
MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD ECDL e
CONSENSO DEL CANDIDATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
_____________________________________________________________________________________
    Dati compilati dal Test Center

Skills card N°: Rilasciata il:

DATI ANAGRAFICI CANDIDATO
    Dati compilati dal candidato. I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori. Scrivere con penna nera o blu e in stampatello.

Titolo: Sesso:

 (*) Cognome: (*) Data nascita:

(*) Nome: (*) Luogo nascita:

Scolarità: Occupazione:

RECAPITO
    E’ utile fornire un recapito telefonico  per eventuali comunicazioni.

(*) Indirizzo: (*) CAP

(*) Città: (*) Provincia

Telefono:  E-Mail:

DICHIARO

• di aver ricevuto la Skills Card con il codice sopraindicato

• di aver preso visione del “Syllabus” disponibile al link  http:/www.ecdl.it/ecdl  core/pages/syllabus.htm

• di aver preso visione del documento “Diritti e doveri del candidato”, pubblicato sul sito www.ecdl.it
al link http://www.ecdl.it/ecdl    core/pages/decalogo  ecdl.htm  

Informativa ai sensi art. 13 decreto legislativo 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:
1. I  dati  da Lei  forniti  nel  presente  modulo verranno trattati  per  finalità  di  gestione amministrativa interna al  Test  Center 

(contabilità, fatturazione, logistica, modulistica) e per l’invio all’Ente di certificazione (AICA) per il rilascio e la registra-
zione della Skills Card, ai fini dell’effettuazione degli esami e della stampa del certificato ECDL, una volta passati gli esami;

2. I dati verranno trattati con modalità cartacee ed informatizzate;
3. Il conferimento dei dati contrassegnati con l’asterisco (*) è obbligatorio ai fini dell’iscrizione ai nostri corsi o al rilascio della 

Skills Card e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l’impossibilità di iscrizione;
4. I dati non saranno oggetto di alcuna diffusione.
Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 
contattando il titolare del trattamento. Per ulteriori informazioni sul trattamento dei dati da parte di AICA, si può utilizzare 
l’indirizzo di posta elettronica privacy@aicanet.it, oppure consultare la normativa all’indirizzo http://www.garanteprivacy.it

Letta l’informativa:   Presto il consenso   Nego il consenso
al trattamento dei miei dati personali per le finalità riportate al punto 1.

Nel caso di candidato minorenne, indicare i dati di un genitore o di chi esercita la patria potestà, che apporrà la firma in calce:

Cognome: Nome:

Luogo e data                                                                     Firma

____________________________________________________________________________
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