Liceo Classico MS. A. De Castro

ORISWTANO

Richiesta SKILL CARD

Il/La
GOLLOSCEILLA. | 7 " T e e o
A e
Nato/a
VIQ/PIAZZA. oot 1| R
Residenza
5 1 Cap ... PR.......
Tel. 0 Cell | e
Titolo di
studio | e
Professione | .........c.oiiiiiiiii
C.F.
e-mail
Compilare tutti i campi
CHIEDE che gli/le sia rilasciata la skills card [0 ECDL CORE

Allega la ricevuta del versamento di

ECDL CORE ECDL ADVANCED

[0 ECDL ADVANCED

[] Studenti o ex del Liceo De Castro €55,00
[] Studenti di altre scuole o universitari € 70,00
[ Persone di altre categorie €75,00

Il versamento va effettuato sul

Oristano .....

conto corrente postale Ccp: 14426092

intestato a: Liceo Classico Oristano

con causale: Acquisto skills card

€ 50,00
€ 60,00
€ 65,00




