
MODULO CONSEGNA SKILLS CARD ECDL 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI CANDIDATO 

Skills card N° :   Rilasciata il:  

Titolo: (*)
  Sesso: (*) 

Cognome: (*)
  Data di nascita: (*)

 

Nome: (*)
  Luogo di nascita: (*)

 

Secondo nome:   Codice Fiscale: (*)
 

RECAPITO 

Indirizzo: (*)
  CAP (*)

 

Città: (*)
  Prov. – Stato (*)

 

Telefono 1:   E-Mail: (*) 

Telefono 2:   Cell.: (*) 

Telefono 3:   Fax:  

Scolarità: (*)
  Occupazione: (*)

 

 

 


