
 
 
 
 
 
 

 

 

 

   

 
 

 
 

 

 

 

E u r o p e a n  C o m p u t e r  D r i v i n g  L i c e n c e  
Codice: AXN___01 

email: ecdl.einaudi@gmail.com 

 
Modulo ACQ_SC 

Acquisto Skills Card 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il _______________________ 

Residente a __________________________________ Cap _____________ Prov. _________ 

Via ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale /Partita Iva ______________________________________________________ 

tel. _____________________________cellulare ____________________________________ 

email ______________________________________________________________________ 

richiede n.  __________  skills card  

Firma del candidato___________________________________________________________ 

Firma del genitore per candidato minorenne ________________________________________ 

Padova, _________________________ 

 

 

 

Modalità di pagamento:  

versamento sul c/c postale n. 11985355 di € _________ intestato a “ITC Luigi Einaudi – 

Servizio Cassa”; nel campo causale indicare la dicitura “Acquisto Skills Card”  

 

Le Skills Card saranno consegnate in tempo utile per sostenere il primo esame 

 


