
Liceo Classico Statale “M. Cutelli” 
Via Firenze, 202 

Catania 
 

Patente europea del computer 
ECDL 

R i c h i es ta  d i  r i l a s c io  d e l la  S k i l l s  C a r d  

Dati del richiedente 

Cognome: 

Nome: 

Sesso:   M    F  (barare la casella corrispondente)      Codice Fiscale: 

Data di nascita:    Luogo di nascita: 

Scolarità:  Scuola dell’obbligo    Scuola media superiore    Studente universitario    Laureato  

  (barrare la casella corrispondente) 

Occupazione:  Studente    Lavoratore dipendente    Lavoratore autonomo    Pensionato  

    In cerca di occupazione   (barrare la casella corrispondente) 

Indirizzo di residenza: 

CAP:      Comune di residenza: 

Regione:     Provincia: 

Telefono*:     Tel. Cell.*:                                     Fax*: 

E-mail: 
* = dati opzionali (si consiglia di inserire almeno un recapito telefonico) 
 

Pagamento 

   Si allega attestato di pagamento di euro ……………………..……..  datato ..…… / ..…… / ..…… 

   L’attestato di pagamento comprende l’acquisto dei seguenti Moduli d’Esame: ……………….…….. 
 
         Il richiedente dichiara di aver ricevuto 
         l’informativa ai sensi del d.lgs. 196/2003. 

Data ________________     Firma _____________________________ 


