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SCHEDA PERSONALE CANDIDATO

	COGNOME


	NOME
	2° NOME


	NATO/A 
    A
	
	Prov.
	IL
	
	
	


	STATO CIVILE
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	INDIRIZZO
	CAP


	CITTÀ
	PROV.


	OCCUPAZIONE


	SCOLARITÀ


	TEL.
	E-MAIL


	DOCUMENTO


FIRMA CANDIDATO

      Milano, li ……………………………………….
	Riservato alla Segreteria del Test Center ECDL

	SKILLS CARD N. 

RILASCIATA IL  _____________________


                                                                                               Il Direttore Amministrativo
                                                                                       ………………………………………..




ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


Scuola Elementare – Scuola Media – Centro Territoriale


“LEONE TOLSTOJ”


Via Zuara 7/9 – Via Scrosati 4    20146 Milano


Tel.& Fax : 02 48950066   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK "http://www.icsviazuara.org" ��http://www.icsviazuara.org� 





MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD 








