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	ML 3.08 Acquisto Skills  Card
	01.09.2006



Dati i del candidato che richiede l’acquisto della skills card (in stampatello):

Cognome: …………………………………


Nome: ………………………………….......

Sesso: ( F   ( M

Data di nascita: …………………………



Città di nascita: ………………………

Indirizzo 

Via ……………………………………. 
n°…....  

Città: ………..…………..……………         

Prov:…… ……………………………           

C.A.P. …………………………………

Nazione ………………………………

Tel. ………………………………….…

Indirizzo mail …………………………

Classe:…………….                    Sez.:…………                   anno scolastico ………………………………….….

Scuola: Liceo Classico Alessandro Volta        



allega:      attestato di versamento di € ………………………………..  per acquisto skills card

como, li …………………………………….      

firma del candidato:……………………………………………...
















[image: image1.png][image: image2.jpg][image: image3.wmf][image: image4.jpg]* *
% ECDL %
* *



