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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) 

 

 


