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MODULO PRENOTAZIONE Ei-Card Alternanza Scuola Lavoro

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Cognome ______________________________  Nome_______________________________
Data di nascita ___/___/______ Luogo di nascita____________________________________ Prov. ___
Codice Fiscale  ________________________________________________________
Domicilio  Via/Piazza_________________________________________________ CAP _________  Città__________________________________________________    Prov. ___               
Tel _______________________  Cellulare ___________________  
e-mail (obbligatoria)   _________________________________________________                                                                             

Qualifica*     €  Studente/ssa   classe _____ sez. _____    Plesso _______________________________
*Da compilarsi solo da parte dei soggetti interni alla scuola



_l_ sottoscritt_, al fine di conseguire la Certificazione Informatica EIPASS, erogata da CERTIPASS e promossa dall’Istituzione in epigrafe

CHIEDE

di acquisire l’Ei-Card EIPASS Alternanza Scuola Lavoro, ovvero il documento attestante la propria candidatura al conseguimento della certificazione EIPASS®, che consente l’accesso ai previsti moduli d’esame del seguente profilo:
 
·    EIPASS 7 Moduli User
·    EIPASS CAD 


Inoltre, _l_ sottoscritt_  DICHIARA di:

· autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi D.Lgs n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni;

· prendere visione e sottoscrivere il modulo relativo ai diritti e doveri dei candidati EIPASS  disponibile  nella sezione modulistica del sito dell’istituto.

· provvedere al saldo dell’importo da corrispondere a mezzo sistema PAGOPA predisposto dall’istituto (inserire il nome della eicard scelta e la denominazione della certificazione richiesta; ad esempio UNICA: 7 MODULI USER).


Data ____/____/______                                     Firma _____________________________



In caso di candidato di età inferiore ai 18 anni, indicare di seguito i dati di un genitore o chi ne fa le veci.


Cognome _________________________________ Nome  ________________________________
Data di nascita ___/___/______   Luogo di nascita__________________________________ (        ) 
Codice Fiscale _______________________________________________________
Domicilio  Via/Piazza___________________________________________________ CAP _______ 
 Telefono  ________________________  Cellulare ______________________
Identificato con il documento _____________________________________rilasciato il___________ da ________________________________________ in qualità di ___________________________ dello/a studente/ssa _______________________________________ frequentante la classe _____  sez._____  presso l’istituto _________________________ di ______________________________


                                                                              _________________________________________
                                                                                 Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Allega : Fotocopia del documento di identità in corso di validità 
             Fotocopia del documento del genitore esercente la Patria potestà ( se minorenne) 
             Ricevuta del versamento su c/c bancario
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