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Modulo di richiesta SKILLS CARD

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________(____), il _____/_____/________,
Residente in __________________________, Via _________________________ n°____

Recapito Telefonico:________________________ cell.____________________________

In caso di minore, dati di un genitore o di chi esercita  la  potestà  che dovrà firmare la

richiesta.

Cognome:_____________________________Nome:______________________________

CHIEDE

Il rilascio di una SKILLS CARD.
           




Palermo, ___________________                                                    Firma









______________________________

Costo della skills card € 75,00 (€ settantacinque/00), da versare all’atto della prenotazione

SKILLS CARD ASSEGNATA n°__________________________________(ris. alla segreteria)
ECDL - Mod  richiesta skills card

_1267176458.bin

