
 

 

 
IPSIA “Antonio Pacinotti”  -  PISTOIA 

Test Center 
ECDL Advanced 

European Computer Driving Licence 

Corso Gramsci, 71  - 51100 PISTOIA 
Tel. 0573-22.266  Fax 0573-31.823  

Web: http://www.ipsiapacinotti.pt.it  
e-mail: ecdl@ipsiapacinotti.pt.it  

Codice Test Center:  BDQ-01 
 

Richiesta Acquisto Skills Card  ECDL Advanced 
 

Cognome*  Nome*  

Data Nascita*  Luogo Nascita*  Provincia*  

Indirizzo*  

CAP*  Località*  Provincia*  

Telefono  Cellulare  Fax  

Codice 
Fiscale* 

 e-mail  

Scolarità* �   Scuola dell’obbligo �  Scuola Media Superiore �   Studente universitario �   Laurea 

Occupazione* 
�   Studente �   Lavoratore dipendente �   Lavoratore autonomo 

�   In cerca di occupazione � Altro _______________________________________________________________ 

MODULO  
( Sceglierne 
UNO soltanto) 

�  AM 3     Elabor.Testi �  AM 4     Foglio Calcolo �  AM 5     Base di Dati �   AM 6    Presentazione 

 

(*) Campi con inserimento obbligatorio  COMPILARE IN MODO CHIARO ED IN CARATTERE STAMPATELLO 
 

Ho versato complessivamente al TEST CENTER ADVANCED  “IPSIA Antonio Pacinotti” di Pistoia 
(Codice Identificativo BDQ-01) la somma di: 

 

���� € 78,00 (€ 65,00 + IVA 20%) per l'acquisto della Skills Card Advanced + un relativo esame 
 

Solo per studenti, dipendenti MIUR od altri Enti convenzionati con il nostro Istituto 
(contattare la Segreteria per prendere accordi) 

 

���� € 65,00 (€ 54,17 + IVA 20% oppure € 65,00 IVA  esente) per l'acquisto della Skills Card Advanced + un relativo esame in regime di 
Convenzione o con esenzione IVA per studenti e dipendenti MIUR 

 
mediante l’effettuazione di:  

versamento sul c/c postale n° 11950516 intestato a IPSIA Antonio Pacinotti - Servizio CASSA indicando nella 
causale Acquisto Skills Card ed Esame ECDL Advanced. 
(indicare anche il modulo prescelto in quanto la Skills Card è valida per un solo modulo). 

 

Dichiaro inoltre di:   (necessario per eventuali riduzioni di costo) 

���� frequentare la classe  ___________  Corso  _____________________________ , presso l’Istituto IPSIA Antonio 
Pacinotti od altra scuola pubblica (indicare)________________________________________________________ 

���� prestare servizio in qualità di  _____________________ presso ______________________________________ 
o per dipendenti MIUR  o candidati presentati da altri Enti Convenzionati  presso questo Istituto) 

���� altro (indicare)  ___________________________________________________________ ________________ 
 

La Skills Card verrà consegnata in occasione della comunicazione del risultato del primo esame 
sostenuto presso il nostro Test Center oppure può e ssere ritirata dal candidato (personalmente o da 
altra persona con sua delegata firmata e documenti di identità del delegante e del delegato) presso la Segreteria del 
nostro Istituto (ore 11-13 dal lunedì al sabato): 
 

Informativa ai sensi della Legge 675/96 
Ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96 vi comunichiamo che i vostri dati anagrafici, globali o parziali, saranno utilizzati per le attività connesse con il rilascio della Patente ECDL e 
saranno inclusi nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL. Si informa che i dati personali verranno comunicati ad AICA che li utilizzerà per statistiche interne e per accreditare 
coloro che hanno sostenuto gli esami ECDL presso aziende e datori di lavoro. In qualsiasi momento, potrete fare valere i vostri diritti, come previsto dall’articolo 13 della Legge n. 
675/96, rivolgendovi all’IPSIA Antonio Pacinotti – Corso Gramsci, 72 – 51100 Pistoia (PT) – tel. 0573-22.266 – fax 0573-31.823 – e-mail ecdl@ipsiapacinotti.pt.it 

Data: _____________________    Firma: _____________________________________________ 
Consenso ai sensi della Legge 675/96 
Ricevuta l’informativa di cui all’articolo 10 e preso atto dei diritti di cui all’articolo 13 della Legge 675/96, esprimo il mio consenso al trattamento, da parte dell’IPSIA Antonio 
Pacinotti, dei dati anagrafici a me relativi per le finalità sopra riportate e per le comunicazioni ai terzi rientranti nell’ambito delle categorie di soggetti individuati nella informativa. 

Data: _____________________    Firma: _____________________________________________ 
  

Mod. SKILLS-ADV vers. 1.40 


