Italia

QUESTIONARIO RACCOLTA DATI ANAGRAFICI ICDL

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo di nascita

Provincia di nascita

Codice fiscale

Indirizzo
CAP:

Localita:

Sigla provincia:

Nazione:

Scolarita

Occupazione

Telefonoli

Cellulare

Fax

eMail

Solo nel caso di candidato minorenne inserire Cognome e Nome di chi

esercita la patria potesta

Se in possesso, allegare fotocopia della Skils Card n. IT

Data: Firma:

Scheda anagrafica



