
MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE

CERTIFICAZIONE INFORMATICHE
 EIPASS 7 MODULI USER  EIPASS LIM

IC TE2 'Savini-San Giuseppe-San Giorgio'
C. F. 92039240673- C.M. TEIC833006

P.zza "ALDO MORO" 45 -64100 TERAMO -Tel. e fax 0861/244208 
e-mail:teic833006@istruzione.it - PEC teic833OO6@pec, istruzione, it

www.icsavinisangiuseppesangiorgio.gov.it

Nome :_____________________________________ Cognome:_______________________________________  

Luogo di nascita:__________________________________Prov.____________________          Data:___/___ /____/

Codice Fiscale:__________________________________Sesso:  __M ___ F

Residenza:

Città ___________________________________________Prov___________ CAP_____________Naz. ._________

Indirizzo:_______________________________________________________________N° Civ._________________ 

Tel: _______________________________ _Cell:______________________________________

Email___________________________________________________________________
(l'indirizzo e-mail deve essere funzionante)

Titolo di studio:___________________________________Occupazione: __________________________

Tutti i campi sonoobbligatori

Acquisizione del consenso del candidato al trattamento dei dati personali

Solo nel caso di candidato minorenne, indicare di seguito i doti di un genitore, o chi esercita la patria potestà, e che opporrà la firmo di 
sottoscrizione.

Cognome __________________________________Nome : __________________________________

ll/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 nell'informativa sulla Privacy di registrazione per il rilascio della Ei-Card 
EIPASS e/o dell'attestato di Certificazione Informatica scelto tra quelli sopraindicati

□ Presta il consenso □ Nega in consenso
al compimento di ricerche di mercato e/o svolgimento di attività promozionali                                                                        □ Presta il consenso  □ Nega in consenso
Attenzione: il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporterà l'impossibilità da parte del candidato alla 
registrazione e conseguente rilascio della Ei-Card e, quindi, al sostenimento degli esami di certificazione scelti.

  ___________________________________, _________/______/_____________
Firma Candidato o del genitore firmatario o di chi ne fa le veci: 
(per imìnorenni)

Allegare copia documento di riconoscimento del genitore firmatario o di chi ne fa le veci.Allegare al modulo di iscrizione l'attestazione del versamento di € 75  (accesso alla piattaforma, libro, eipass card) o di € 65 (senza libro)   con  PAGO  IN  RETE  -  servizi  per  pagamenti  telematici.

mailto:teic833006%40istruzione.it
http://www.icsavinisangiuseppesangiorgio.gov.it



