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Modulo di acquisto “SKILLS CARD EQDL” E QDL

II sottoscritto chiede di acquistare una (1) SKILLS CARD per il conseguimento e m——
della “Patente europea della Qualita ” EQDL.

Cognome*

Nome*

Data
nascita*
Luogo
nascita*
Stato
civile

Codice Fiscale*

Sesso*

Titolo (professione)

Studente [1 Classe
Interni* Docente 0 Esterni* [
Non docente [

Scolarita* Occupazione*

Indirizzo* CAP*
Provincia Citta* Stato

Tel 1 E-Mail*

Cell. Fax

* Campo di compilazione obbligatoria, anche I’e-mail.

Allega alla presente la ricevuta del bollettino di C/C postale n..13431358 intestato a
“LLS.. L. B. ALBERTI Serv. Tesoreria” — Via Pillon, 4 — 35031 Abano Terme (PD),
causale “Richiesta SKILLS CARD”

Padova, Firma del dichiarante

(Data) (Leggibile)
Firma del genitore per candidati minorenni

(Leggibile)

Riservato alla segreteria

Codice SKILLS CARD assegnato

Firma e data per ricevuta Skills Card




