
Numero Skills Card _______________________ Rilasciata il _________________________ 

 

 

MODULO PER IL RILASCIO SKILLS CARD “NUOVA ICDL” 
 

 
Nome ____________________________________ Cognome _______________________________ 

Data di nascita ____________________________ Luogo di nascita ____________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________ 

Residente a ____________________________ Via _____________________________________ n__  

CAP ______________________ Provincia ______________________ 

Tel ___________________________ e‐mail _______________________________________________ 

 
In possesso del seguente titolo di studio: 

 Scuola dell’obbligo  Diploma scuola superiore  Laurea 

Occupazione: 

 Studente  Lavoratore dipendente  Lavoratore autonomo  In cerca di occupazione 

 

 

CHIEDE 

Il rilascio della Skills Card per il conseguimento della Patente Europea del Computer 
 

 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite il portale dei pagamenti telematici "Pago in Rete": 

andare alla voce "Vai a Pago in Rete Scuole", quindi alla sezione "Versamenti volontari", eseguendo la 

ricerca dell’istituto con Codice meccanografico “TVPM0200G”. 

 

 
Montebelluna, ___________________ Firma 

 

(del genitore se minorenne) 
 
 
 
 

 
A cura del Test Center: 

 

Il modulo, compilato in tutte le sue parti, va consegnato presso l’ufficio tecnico o in allegato all’indirizzo di posta elettronica ecdl@liceoveronese.it 
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