
 

 

 

MODULO DI ACQUISTO DELLA SKILLS CARD 
 

 
Allega al modulo  

- la ricevuta di acquisto di € …………. , effettuato tramite il servizio Pago In Rete; 

- il modulo QA-ESAMOD16, debitamente compilato, necessario per l’acquisizione del consenso 
al trattamento dei dati personali. 

I moduli (acquisto skills card e QA-ESAMOD16) e la copia di ricevuta del pagamento devono essere 
inviati all’indirizzo e-mail icdl@fermielearning.it oppure consegnati alla prof.ssa A. Tardio. 

     Frascati, ____ /_____ /______ Firma 

         ………………………………… 

INFORMAZIONI ANAGRAFICHE 
Cognome Nome 
Luogo di nascita 
 

Prov. 
 

Data di nascita 

Residenza Via/Piazza 
 

N. 
 

Località Prov. CAP 

Telefono Cellulare 
Indirizzo e-mail 

Codice fiscale 

Stato civile:         

ALTRE INFORMAZIONI 
Titolo di studio: 

Occupazione:  
 

    Studente 
    Classe          Sez. 

    Docente/ATA     Ex student dell’Istituto /    
Parente 

    Candidato esterno 

celibe nubile coniugato/a 

Scuola dell’obbligo Diplomato Laureato Non dichiarato 

studente scuola secondaria primo grado studente scuola secondaria secondo grado studente universitario 

lavoratore dipendente lavoratore autonomo 

in cerca di occupazione 

lavoratore dipendente casalinga 

pensionato 


