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MODULO DI RICHIESTA PER LA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER 
ECDL 

  
 
 

__l__sottoscritt__   _______________________________________________________________ 

Nat ___a ________________ il giorno _____________ e residente a ______________________, 

Provincia ________________in ________________________________________ n. __________ 

Cap. ________ , C.F_________________________, telefono abitazione ____________________  

Telefonino _____________________ e-mail ___________________________________________ 

Chiede 
 

  Skills card; 

  Skills card + esami (Mod.1, Mod.2; Mod.3, Mod.4; Mod.5, Mod.6, Mod.7); 

  Esami (indicare moduli)_____________________________________________________ 

  

 
 
 
Luogo e data 
___________, _____________                                                                                Il candidato 

                                     ____________________ 
 
 
 
 
 
 



Acquisizione del consenso del candidato al trattamento dei dati personali 
 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 
del D.Lgs. 196/2003: 
- in merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1/a dell’informativa (rilascio e 
registrazione della Skills Card, ai fini dell’effettuazione degli esami e della stampa del certificato 
ECDL, una volta superati gli esami): 
 

Presta il consenso           Nega il consenso  
 
-  in merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1/b dell’informativa 
(eventuali interviste telefoniche). 
 
 

Presta il consenso           Nega il consenso  
 
- in merito al trattamento di dati sensibili: 
 

Presta il consenso           Nega il consenso  
 
NB il mancato consenso al trattamento dei dati personali per il punto 1/a comporterà l’impossibilità 
da parte del candidato di sostenere gli esami ECDL e conseguire il relativo Certificato; il mancato 
consenso al trattamento dei dati sensibili comporterà l’impossibilità di richiedere l’autorizzazione 
alla procedura d’esami per disabili. 
  
Luogo e data di sottoscrizione 
________________________                                                           Firma del candidato  
          _______________________ 

 


