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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C.S. “T. Gaza” di San Giovanni a Piro (Sa) 

Al Responsabile del TEST CENTER AICA 
S.M.S. Cod. AEWD0001 di Caselle in Pittari 

Prof. BOVI GERARDO 
 

MODULO RICHIESTA SKILLS CARD Cert-Lim Interactive Teacher 
Compilare in stampatello – I dati sono forniti sotto la personale responsabilità del dichiarante 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 
Cognome:       ____________________________________________________________________________________ 

 
Nome:             ____________________________________________________________________________________ 
  
Nato a:            ________________________________________________________ ( ____ ) il ___________________ 
 
Residente a:    ________________________________________________________ ( ____ )  CAP. _______________ 
 
Via:                 ______________________________________________________________________ N. ___________ 
 
Tel. Fisso:       _______________________________ Cell. ________________________________________________ 
 
E-Mail:           ____________________________________________________________________________________ 
 

 
Codice Fiscale                 

 

 
CHIEDE DI ACQUISTARE PER 

□ Per se medesimo 

□ Per il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________Provincia ( _____ ) il ___________________ 

Frequentante nel corrente anno scolastico la classe _________ di scuola ____________________ 

di _____________________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale                 

 

 
SCOLARITA’ 

□□□   Scuola dell’obbligo 
□□□   Scuola Media superiore 
□□□   Studente Universitario 
□□□   Laurea 

OCCUPAZIONE 
□□□   Studente 
□□□   Lavoratore dipendente 
□□□   Lavoratore autonomo 
□□□   Pensionato 
□□□   In cerca di 

occupazione 

STATO CIVILE 
□□□   Celibe 
□□□   Coniugato/a 
□□□   Divorziato/a 
□□□   Separato/a 
□□□   Vedovo/a 
□□□   Nubile 

 NAZIONE 
 
 

REGIONE 
______________ 

 
PROVINCIA 

______________ 
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CHIEDE 
 

 
L’ACQUISTO DI N. _______ SKILLS CARD Cert-Lim Interactive Teacher 

 
al prezzo di €  70,00 cad.  Iva inclusa 
 

Allega alla presente ricevuta del versamento di € ______________ (_____________________________) su 
C.c.b. IBAN: IT39W0815440940000000870192 intestato all’Istituto Comprensivo Statale “T. Gaza” di San 
Giovanni a Piro (Sa) Via Cenobio,4B – 84070 San Giovanni a Piro (Sa),  
riportando nella causale ACQUISTO SKILLS CARD CERT-LIM Interactive Teacher. 
 
 

Allega alla presente 
□□□   ricevuta del versamento di € 70,00 su C.c.b. IBAN: IT12N0815440940000000523934 
□□□   intestato all’Istituto Comprensivo Statale “T. Gaza” di San Giovanni a Piro (Sa) Via 

Cenobio,4B – 84070 San Giovanni a Piro (Sa). 
Allega altresì: 

□□□   Consenso al trattamento dei dati Modello AICA QA-ESAMOD16; 
□□□   Fotocopia di un documento d’identità valido del candidato. 

 
Per incondizionata accettazione delle norme che regolano il conseguimento della Patente Europea del 
Computer. 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione – Responsabile: Dirigente 
Scolastico Pro tempore- (legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27 
 
n.b. Il presente modulo va compilato in ogni sua parte. 

 
Caselle in Pittari, ___________________________________ 
        
        Firma 
 
     _______________________________________ 

                                                        (Del genitore per i minorenni) 
 

 
Dichiaro di aver ricevuto la SKILLS CARD Cert-Lim Teacher Interactive N.          il   /   /     

                                               
                          

                                  FIRMA 
 

     _________________________ 
                   (Per i minori firma di un genitore) 
 
             
  
              IL RESPONSABILE DEL TEST CENTER 
 

                                                       _____________________________ 
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