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Istituto d’Istruzione Superiore Statale  

“G. Peano – C.Rosa” – Nereto (TE)
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Nuova Riforma Liceo: Scientifico – Scientifico Scienze Applicate – Linguistico
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Istituto Tecnico Commerciale:  Igea - Mercurio - Sirio (Serale)

Nuova Riforma Istituto Tecnico Economico:  Amministrazione Finanza e Marketing – Sistemi Informativi Aziendali

Via V.Veneto – 64015  Nereto (TE) –  ( 0861/82255  ( 0861/855680

C.M. TEIS00100V - C.F. 91000080670 – C.C.P.  11274644  - Sito Internet: www.liceonereto.it    E- Mail: teis00100v@istruzione.it
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I.T.C. “C. ROSA” TEST CENTER per il conseguimento della 
European Computer Driving Licence

	Il/La sottoscritt o/a
	Sesso:

	Cognome:   
	Data di nascita:

	Nome:
	Luogo di nascita:

	Titolo studio:
	

	Professione:
	

	Recapito
	

	Indirizzo:
	CAP:

	Provincia:
	Città:
	Stato:

	Tel.
	
	


Chiede
Di acquistare una skills card, dietro versamento della somma di € 60.00 (I.V.A. compresa) 
sul c.c.p. n. 11274644  intestato a I.I.S “Peano-Rosa” Nereto 

Nereto, ______________________
            Firma_______________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Vista la richiesta di acquisto della skills card e la ricevuta di versamento di cui sopra, si consegna al Sig. _______________________

	Skills Card N°:
	Data del rilascio:
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Acquisizione del consenso del candidato al trattamento dei dati p ersonali

Candidato
Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

Solo nel caso di candidato minorenne, indicare di seguito i dai di un genitore, o chi esercitala pairia potests
¢ che apporra la firma di softoscrizione

Cognome Nome

IlfLa sottoscrittofa, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo
13 del D.Lgs. 196/2003

- in merito ol trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto Va dell’Informativa
(rilascio e registrazione della Skills Card, ai fini dell’effettuazione degli esami e della stampa del
certificato ECDL, una volta superati gli esami)

Presta il consenso Negail consenso

- in merito ol trattamento dei dati personali per i fini indicati & punto 1 dell’Informativa
(eventuali inferviste telefoniche)

Presta il consenso Negail consenso

- in merito all’eventuale trattamento di dati sensibili:!

Prestail consenso Negail consenso

NB Il mancato consenso al tratiamento dei dati personali per il punto Lia comporters Pimpossibilita da
parte del candidato di sostenere gli esami ECDL ¢ consegpire il relafivo Certi fcato; il mancaio consenso al
raitamento dei dati sensibili comportera I'impossibilita di richiedere !'atorizzazione alla procedura
o esami per disabili

Luogo e data di sottoserizione,

Firma del candidato’:

* Consenso obbligatorio per candidat diversamentz abili, per i quali il Test Center ichiede N'autorizzazione all'apposita
procedura di esami, i i l captolo 0 i QA-ESALD
O, in caso di minote, di w geritore o di chi esercita 1a patria potesta in sua vece
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