
MODULO RICHIESTA SKILLS CARD
Compilare obbligatoriamente tutti i campi inserendo i dati del candidato proprietario della Skills Card

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Città:                                    CAP: Via:

Telefono: E-mail:

Codice fiscale:
Solo nel caso di candidato minorenne indicare i dati di chi esercita la patria potestà 

Cognome: Nome:

Acquisizione del consenso del candidato al trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a (proprietario della Skills Card o, nel caso in cui il candidato sia minorenne, colui il quale eserciti la patria potestà)  
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo  13 del D.Lgs. 196/2003: 
 - in merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1 b) dell’Informativa1 (eventuali interviste telefoniche): 

              Presta il consenso [__] Nega il consenso [__]
- in merito all’eventuale trattamento di dati sensibili2:
                                Presta il consenso [__] Nega il consenso [__]
 

Luogo : _________________________________  Data : __________________________________

Firma del candidato o di chi ne esercita la patria potestà :__________________________________

Compilazione del riquadro a cura dell'Istituto
Numero Skills Card:                                                      Rilasciata il:                                                                 dal Test Center VI06

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
1 L'informativa è consultabile all'indirizzo internet www.fogazzaro.it/ecdl/docs/DLGS1962003Rev3.pdf
   
2 Il consenso è richiesto solo nel caso in cui il Test Center debba attivare l’apposita procedura di esami per candidati diversamente abili, di cui al capitolo 9 di QA-ESA10. Il 
mancato consenso impedirà l’invio della richiesta ad ASPHI e conseguentemente renderà impossibile l’effettuazione degli esami con la specifica procedura per candidati  
diversamente abili.

Contrà Burci 21 - 36100 Vicenza
Tel. 0444/320847 – 0444/324487 
Fax. 0444/326281

Incollare/pinzare nel riquadro la ricevuta del pagamento

http://www.fogazzaro.it/ecdl/docs/DLGS1962003Rev3.pdf

