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MODULO  RICHIESTA PER CONVALIDA EIPASS STANDARD

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

Firma del Candidato: _____________________________


Allegare:
· Copia dell’attestato EIPASS “7 Moduli User”
· Modulo di iscrizione l' attestazione del versamento di € 50 (causale del pagamento: esame di convalida standard EIPASS, con PAGO IN RETE - servizi per pagamenti telematici.
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