
 

 
Ministero dell’Istruzione -  Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

I S T I T U T O  D I  I S T R U Z I O N E  S U P E R I O R E  

“PAOLO BAFFI” 
Sede Centrale Via L. Bezzi, 51/53 - 00054 FIUMICINO   (RM)   06/65024526 -06/121124965    fax  06/67666360 

Corsi: A.F.M - S.I.A - R.I.M – Enogastronomia – servizi commerciali- Corso Serale A.F.M. 
  rmis03100q@istruzione.it – rmis03100q@pec.istruzione.it - www.iispaolobaffi.it   

C.F. 96205320581 - C.M. RMIS03100Q Codice Univoco I.P.A. : UFEC22 

MODULO DI ACQUISTO SKILLS CARD  
 
 

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________  

C.F. ___________________________ nato a ____________________________________________   

il ________________  residente in ______________________________________cap __________ 

Via/Piazza___________________________________________________________________ n. __ 

tel. ________________________ e-mail _______________________________________________ 

Studente del I.S.S. “Paolo Baffi” classe _______ sez. ______  

CHIEDE 

l’acquisto di una Skills Card Nuova ECDL.  

Allega bollettino comprovante il versamento sul conto corrente n. 27537000 intestato a 

I.S.S.“Paolo Baffi” indicando nella causale “Acquisto Skills Card”.  
 
 

Fiumicino, ____________________        

 

Firma  

                               (del genitore se minorenne) 

 

 


