
 

 

MODULO RICHIESTA SKILLS CARD ICDL 

Il presente modulo deve essere consegnato alla segreteria del Test Center, debitamente compilato in tutte le sue parti, 
nei termini previsti dal calendario ufficiale e, comunque, almeno 7 gg. prima della data prevista della sessione d’esami. 
 

Dati dell’Intestatario della Skills Card 

Cognome ________________________________        Nome ______________________________________ 

Luogo di nascita _______________________________________          Data di nascita     ________________ 

Indirizzo ________________________________________   Citta ______________________   Prov. ______  

CAP____________    Telefono ______________________    E- mail _________________________________ 

Livello Scolastico (licenza di scuola media, diploma, laurea)  _______________________________________  

Occupazione (impiegato, libero professionista, studente)  _________________________________________ 

Codice Fiscale     

In qualità di:    Studente    Docente/Personale ATA   Esterno 

CHIEDE 

che gli venga rilasciata una Skills Card per il conseguimento dell’ICDL.   

La Skills Card dà diritto a sostenere gli esami ICDL presso qualsiasi Test Center accreditato.  

Il costo per studenti/ personale interno è di € 65,00, per gli esterni di € 75,00 €.  

Il/La sottoscritto/a allega alla presente: 

● Sottoscrizione modulo SC-04 (Domanda di certificazione delle competenze digitali ICDL full standard); 
● Copia del documento di riconoscimento di chi sottoscrive la richiesta (da allegare in caso di intestatario 

minorenne).  

 
            Data         Firma dell’Intestatario 

       (o di chi esercita responsabilità genitoriale) 

________________      ________________________________ 

   

 

 

 

 

 



 

 

 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), dichiaro di aver letto l'informativa privacy presente nel 
modulo SC-04 e autorizzo il trattamento dei miei dati personali nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di 
sicurezza e riservatezza. 

Data        Firma dell’Intestatario 
                (se maggiorenne) 

________________       ___________________________ 

 

(Da compilare obbligatoriamente se il candidato è minorenne) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di genitore/tutore legale del minore sopra 
indicato, dichiara di aver letto l'informativa privacy presente nel modulo SC-04, autorizza il trattamento dei dati del 
minore e ne sottoscrive la richiesta di iscrizione alle prove d'esame ICDL. 

Data               Firma del Genitore/Tutore 

________________        __________________________ 

 

 


