
  

 
 
MODELLO: Fascicolo personale dell’utente E.C.D.L. 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

Test Center  
 

Centro Formazione Permanente  
A.I.C.A. Associazione Italiana per l’informatica ed il calcolo automatico 

European Computer Driving License 

 

 
 
 
Il/La sottoscritt_  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  . .  .  .  .  a conoscenza di quanto disposto dalla 

Legge n. 127 del 15 maggio 1997 (snellimento dell’attività amministrativa) e delle sanzioni penali previste 

dall’art. 26 della Legge n. 15 del 04 gennaio 1968 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue: 

   
Codice Fiscale:………………………………………………………………………………   

- è nat_   a    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   prov. di   (  .  .  .  )   il   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

- è cittadin_   italian_         non è cittadin_  italian_          (indicare la cittadinanza)   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .    

- è residente a  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  c.a.p.   .  . .  .   (prov.  . .) in Via/P.za  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  N.   .  . 

   telefono  .  .  .  . / .  .  .  .  .  .  E-mail.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  stato civile  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  

- svolge la seguente attività o professione:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    .  .  .  .  .   

- titolo di studio   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              

 

- se trattasi di studente interno indicare la classe________________________ 

 

 
(a cura dalla test center)   rilascia  Skill Card  n.  
 
Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Firma (del genitore per alunni minorenni)    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 
  
 

Informativa Sintetica Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016 
 
Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi 
della norma in epigrafe e che il titolare del del trattamento è nominativo scuola in persona del nominativo DS nella propria qualità di dirigente 
scolastico protempore, il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email 
direttore@controllerprivacy.it , i dati trattano saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di rilascio skills card,, non saranno trasferiti e resteranno 
a disposizione dell’interessato fino al termine dell’iniziativa. 
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.isfalconegallarate.it 
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto (art. 6 lett. b) e 
l’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e 
di proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it  e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in 
precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del 
dato con logiche di profilatura dell’utente. 
L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei dati del 
minore per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16. 
 

N. PROGR.  ____ 
Anno 200….. 
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