MODULO DI ACQUISTO SKILLS CARD PRESSO AGRIPOLIS

ALL.1
MATRICOLA N. INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO
COGNOME NOME
INDIRIZZO T C|20[|)IC|2E lFIS|C/|°\LI|E T
CITTA’ CAP PROV. | |EVE|NTL|JAL|E P,?\RT|ITA|IVA
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Le quote di partecipazione potranno essere versate secondo le seguenti modalita:

a) mediante versamento diretto all’Amministrazione del C.I.S. di Agripolis (piano

terra

dell’edificio Pentagono ) dalle 9.00 alle 13.00 dal lunedi al venerdi (senza commissioni

bancarie);
b) mediante bonifico da effettuarsi alle seguenti coordinate bancarie:
Codice ABI: 05040
Codice CAB: 62770
N. Conto: 1880 U
(con spese di bonifico in base alle condizioni praticate dall’Istituto bancario che ef
I’operazione).
Causale del versamento:
Acquisto SkKills card Patente europea.

fettua

N.B. Nel caso si scelga questo tipo di pagamento lo studente & pregato di presentarsi

all’esame con una copia della ricevuta di versamento.

MODULO DI SOSTENIMENTO ESAMI  ALL.2

MATRICOLA N. INDIRIZZO E-MAIL TELEFONO
COGNOME NOME
INDIRIZZO T C|20[|)IC|2E lFIS|C/|°\LI|E T
CITTA’ CAP PROV. | |EVE|NTL|JAL|E P,?\RT|ITA|IVA|
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

ESAMI PER | OUALI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE:

Le quote di partecipazione potranno essere versate secondo le modalita gia indicate per la Skill
Card con causale: Richiesta di iscrizione agli esami ECDL

IMPORTANTE

Il nominativo del versante dovra, obbligatoriamente, essere quello di chi richiede la skills card

o si iscrive agli esami.
Non devono essere eseguiti versamenti bancari cumulativi da parte di piu soggetti.

FIRMA RICHIEDENTE




