AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'l.C.S. “T. Gaza” di San Giovanni a Piro (Sa)
Al Responsabile del TEST CENTER AICA

S.M.S. Cod. AEWDO0001 di Caselle in Pittari

Prof. BOVI GERARDO

MODULO DI RICHIESTA CONVERSIONE

NUOVA ECDL
per Skills Card attive

Entro il periodo di validita della stessa

Compilare in stampatello — | dati sono forniti sotto la personale responsabilita del dichiarante

IL SOTTOSCRITTO

Cognome:

Nome:

Nato a: ( )il

Residente a: ( ) CAP.

Via: N.

Tel. Fisso: Cell.

E-Mail:

| CodiceFiscale | | | | I JLITIILLL1]

CHIEDE

|:| Per se medesimo

L1 Perillla proprio/a figlio/a

Nato/a a Provincia ( )il

Frequentante nel corrente anno scolastico la classe di scuola
di

| CodiceFiscale | | | | | [ 1111111011

la conversione della Skills Card N , rilasciata in data

dal Test Center (nome e codice) :

nella Skills Card NUOVA ECDL e il conseguente trasferimento degli esami gia

sostenuti.

Data, Firma

(Del genitore per i minorenni)
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