MODELLO RICHIESTA ACQUISTO

        SKILL CARD  /  ESAMI 

                   SCUOLE


              AL DIRIGENTE SCOLASTICO


              I.T.C. “F.Besta”   BATTIPAGLIA


             AL RESPONSABILE TEST CENTER


             ACJW0001

 La  sottoscritta scuola…………………………………………………………………………………………con Codice Fiscale/P.IVA  n°……………………..…………………..via……………………………………………

n°…… città………..………………………………………..  prov (.….) c.a.p. ………………nella persona del Dirigente Scolastico/Referente Prof………………………………………….

consapevole del fatto che le informazioni fornite saranno utilizzate per l’emissione della SKILL CARD per l’iscrizione agli esami 

ed  il  rilascio del   Diploma   E.C.D.L.   ne dichiara la veridicità assumendosi  tutte  le responsabilità  legali, presta il consenso al 

trattamento dei dati personali ai fini della Legge 31 dicembre 1996, n. 675 

CHIEDE

B     L’attivazione di n°….SKILL CARD MED (progetto scuole medie I grado) come da modello di richiesta allegato al prezzo di € 45,00 cadauna
B     L’attivazione di n°….SKILL CARD (progetto scuole) come da modello di richiesta allegato al prezzo di      € 45,00 cadauna
Q     La prenotazione di n°….esami come da modello di iscrizione allegato al prezzo di € 12,00 cadauno

Q     L’attivazione di n°…. codici SIMULATLAS per l’utilizzo del software di simulazione esami ed xxxxesercitazione al prezzo di € 5,00 cadauno

All’uopo allega:

· n°…..ricevute di versamento su c/c n°  17904848  intestato a :

      I.T.C. “F.Besta”-Via G.Gonzaga-84091 Battipaglia

· n°…..fotocopie di un documenti d’identità (solo all’acquisto della skill card)

· Modelli di richiesta:  Mod.01    Mod.02
                                           (barrare la voce interessata)
Battipaglia,……………











             IN FEDE



        (timbro scuola)










         …………………………….

