
 

 

 

 

Istituto di Istruzione Martino Martini Mezzolombardo   
TEST  CENTER  ECDL 

 
 

 

 

MODULO DA COMPILARE PER IL RILASCIO DELLA SKILLS CARD 
 

 
Si richiede il rilascio di una Skills Card da intestare a: 
(NB: tutti i campi sono da compilare obbligatoriamente e in stampatello) 
 

Cognome    Nome  
 

Data di nascita   Comune e provincia di nascita  
 

Comune e provincia di residenza  CAP  
 

Indirizzo  Nazione  
 

Codice fiscale    
 

e-mail  
 
Candidato  Interno: studente diurno 

 Interno: studente serale 
 Interno: EDA 

 Interno: docente 
 Interno: personale ATA 

 Esterno  
 

              
Titolo di 
studio 

 Scuola dell’obbligo 
 Diplomato 
 Laureato 
 Non dichiarato 

Occupazione  Studente scuola primaria 
 Studente scuola secondaria di primo grado 
 Studente scuola secondaria di secondo grado 
 Studente universitario 
 Lavoratore dipendente 
 Lavoratore autonomo 
 Pensionato 
 Casalinga 
 In cerca di occupazione 

 
 

IMPORTO DA VERSARE (per la sola Skills Card € 50,00) 
 

da versare collegandosi al sito https://mypay.provincia.tn.it/pa/home.html  
(come istruzioni allegato A) 
 causale: SKILLS CARD – Cognome e Nome (*)  

(*) Qualora ci si iscriva a uno o più esami (tramite il modulo disponibile nel sito), è possibile effettuare un unico bonifico per l’importo complessivo 
(costo Skills Card + costo esami), indicando come causale: SKILLS CARD + n. _____       esami ECDL – Cognome e Nome. Per il costo degli 
esami, consultare il sito della scuola nella sezione “ECDL” al seguente link https://www.martinomartini.eu/index.php/istituto/ecdl (pagina 5) 

 
                                                           Firma (del genitore in caso di minorenne) 
 

Data                                          _____________________________________ 

 
 

https://mypay.provincia.tn.it/pa/home.html
https://www.martinomartini.eu/index.php/istituto/ecdl


 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cognome    Nome  
 

Data di nascita   Comune e provincia di nascita  
 

Solo nel caso di candidato minorenne, indicare qui di seguito i dati di un genitore o di chi esercita 
la patria potestà. Sarà quest’ultimo ad apporre la firma di sottoscrizione. 
 

Cognome    Nome  
 

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (vedi pag.3): 
 
- 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 all'eventuale trattamento di dati sensibili 1: 
 

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 2 : _____________________________________ 
  
 
1 Consenso obbligatorio per candidati diversamente abili, per i quali il Test Center richiede l'autorizzazione all'apposita procedura di esami, di cui al 

capitolo 9 di QA-ESA10. 

 2  O, in caso di minore, di un genitore o di chi esercita la patria potestà in sua vece. 

 

 

 

 

AICA 

Associazione Italiana 

per l'Informatica ed  

il Calcolo Automatico 

Acquisizione del consenso del candidato 
al trattamento dei dati personali 

 



 

 

 

 

 

 


