
  

 
 
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: 

   
- 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  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  

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

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

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

 

- se trattasi di studente specificare: 

frequenta nel corrente anno scolastico la classe  .  .  .  .  .  .  sez.  .  .  .   corso    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

istituto o scuola .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   di .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 denominazione   località 
 

 
Si rilascia  Skill Card  n.  
 
Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      Firma    .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

 
  
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri e dell’A.I.C.A. – progetto E.C.D.L., nonché per 
eventuali contatti selettivi di lavoro (Legge n. 675 del 31 dicembre 1996 art. 27 sulla “Tutela della privacy”) 
 
Data  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Firma  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 In caso di sottoscrittore minorenne la firma deve essere apposta da uno dei due genitori  
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