MODULO CONSEGNA SKILLS CARD ECDL

DATI ANAGRAFICI CANDIDATO

Skills card N° : Rilasciata il:
Titolo: | 7 Sesso: | (7
Cognome: ) Data di nascita: | 7
Nome: | Luogo di nascita: )
Secondo nome: Codice Fiscale: |
RECAPITO
Indirizzo: | cap |
Citta: | 7 Prov. - Stato |
Telefono 1: E-Mail: | 7
Telefono 2: cell.: |
Telefono 3: Fax:
Scolarita: | 7 Occupazione: )
DICHIARO

« di aver ricevuto la Skills Card con il codice sopraindicato

« di aver preso visione del “Syllabus® disponibile al link hitoJ/weww ecdlitiecd| core/pagesisyllabus.htm

« di aver preso visione del documento “Diritti & doveri del candidato®, pubblicato sul sito www.ecdlit al link

hito: fwww ecdlit/ecd] core/pages/decaloge ecdl.him

O bDicHBRO ALTRESI DI VOLER DEPOSITARE LA SkLs CarD PRESSO IL TEsT CENTER COMSAPEVOLE DI
POTERLA RITIRARE IM QUALSIASI MOMENTO.

Firma

Informativa ai sensi art. 13 decreto legislative 19672003

Al sensi dellart. 13 del Decreto Legislative n. 128672003, Le fomiamo le seguent informazioni:

1. | dati da Lei fomiti e riportati nel presente modulo vermanno trattati per finalita di gestione amministrativa dei corsi [contabdita, fatturazione, logistica,
medulistica per [a gestione dell attvita didattica) = per 'invic allEnte & certificazione (AICA)

| dati verranno trattati con modalita cartaces ed niormatzzate;

Il conferimento dei dati conirassegnati con l'astensco (7) & obbligatoric ai fini delliscrizione ai nostri corsi e l'eventuale iuto a fomire Gl dat
cormportera limpossibilita di iscrizione, mentre il mancato conferimento degli altri dati non pregiudichera Mscrizione;

4 | dati, previc il Suc consenso, potranno essere fraftall anche per inviarle (via e-mail, fax o a mezzo posta) proposte di corsi ed iniziative
5.

M

commercali da noi crganizzate o patrocinate. Il mancato conferimenta di tale consenso non pregiudica lMscrzione al corso;

| dati non saranno oggetto di alcuna diffusione.
Le ricordiamo, infine, che in qualungue momento polra esercitare i dirtti di cui allart. 7 del Decreto Legislative n. 1062003 contattando 1 folare del
rattamento.
COMNSENSO
Letta linformativa: O Presto il consenso O Hego il consenso
al trattamento dei miei dati personali per Finvio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte di corsi ed iniziative
commerciali organizzate.

Firma del Partecipanta




