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Allegato  A                                                                                            ECDL CORE SKILLS DOCENTI 2012 
                                                                                                                   

RICHIESTA DI RILASCIO SKILLS CARD ECDL CORE 
(Da compilare in ogni sua parte) 

Al Dirigente scolastico 
Istituto Tecnico Statale – “A. Righi” 

89126 - Reggio Calabria 

_l_  sottoscritt_   Cognome_____________________  Nome _____________________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________  e-mail ______________________________ 

nat__  a ________________________________  il  ___________________  Tel. ____________________ 

e residente in _________________  CAP______   Via __________________________________________ 

 

scolarità:    � scuola dell’obbligo                         � scuola media superiore    
                 � studente universitario                    � laureato 
 
occupazione:      � studente           � lavoratore dipendente         � lavoratore autonomo    
                          � pensionato       � in cerca occupazione 

Chiede 
che gli venga rilasciata la skills card  comprensiva di quattro moduli d’esame, per la registrazione del risultato 
degli esami relativi ai sette moduli previsti per il rilascio della patente europea del computer secondo lo standard 
ECDL. 
Con la presente, secondo quanto previsto dall’art. 2 Legge 15/1968 e dall’art. 1 D.P.R. 403/1998, 
dichiara  di essere in servizio in qualità di personale DOCENTE presso la scuola: 
 

________________________________________________________________________ 
 
Allega alla presente: 
1. Dichiarazione firmata dal Dirigente Scolastico e/o dal Dirigente dei Servizi Generali Amministrativi della 

scuola in cui opera, attestante la sua qualifica di Docente; 
2. Fotocopia del documento di identità; 
3. Ricevuta del bollettino di versamento di 60,00 (sessanta/00) euro ∗∗∗∗ effettuato sul  c/c postale n. 

47043146, intestato ad AICA, con causale "ECDL  DOCENTI". 
 

 

Reggio Calabria li ______________     Firmato ____________________ 
  
          
Ai sensi della L. 675/96, si autorizza l'Istituto a trattare i precedenti dati per il conseguimento della patente euro-
pea e di trasmetterli a tal fine all'AICA.       
                                                                                                       Firmato ____________________ 
 
 
Rilasciata skills card n.  ________________________________    
          Il referente ECDL 

 
Per Ricevuta _________________________ data _____________ 

                                                           
∗ Si suggerisce  di provvedere al pagamento mediante bollettino postale solo dopo essersi procurata la dichiara-
zione firmata di cui al punto 1. Chi non rientra tra i destinatari del progetto,  o comunque, per vari motivi, non è 
in grado di procurarsi la dichiarazione firmata attestante la propria attività di DOCENTE dovrà astenersi dall'ef-
fettuare versamenti sul c/c  postale di AICA. Versamenti effettuati sul c/c di AICA da chi non ri entra tra i 
destinatari del progetto "ECDL DOCENTI" non saranno  rimborsati.  


