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	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
USR per il Lazio – Ambito territoriale provinciale di Latina

Istituto Omnicomprensivo “Giulio Cesare” 
Via Conte Verde – 04016 Sabaudia 

Tel.: 0773515038  Fax 0773513148 
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Modulo prenotazione Ei - Card©
Dati personali del Candidato

Cognome _________________________________ Nome ___________________________________________

Nato/a il ___________      a _______________________________________ Prov. ____  Nazione__________
Residente in ________________________ Cap _______ Indirizzo __________________________________
Nazionalità _________________Tel. _____________________ Cell  _________________________________
Codice Fiscale  ___________________________ e-mail ___________________________________________
Titolo di Studio ___________________________ Occupazione ____________________________________
al fine di conseguire la Certificazione Informatica EIPASS, erogata da CERTIPASS e promossa dall’ Istituto Omnicomprensivo “Giulio Cesare” di Sabaudia 
CHIEDE

di acquisire l’EiCard, ovvero il documento attestante la propria candidatura al conseguimento della certificazione EIPASS®,  che consente l’accesso ai previsti moduli d’esame del seguente profilo:
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	COSTO Ei - CARD

	EIPASS LIM (LAVAGNA INTERATTIVA MULTIMEDIALE)
Ei-Card comprensiva dei moduli d’esame 
	€ 150,00


DICHIARA
di essere stato informato che

· Di aver ricevuto tutte le informazioni  del  Programma  Didattico  d’Esame  ,  di  avere  letto  il documento  relativo  ai  diritti  e  doveri  del  Candidato  EIPASS,  nonché  di  avere  ricevuto  tutte  le informazioni in merito a tutte le procedure di erogazione degli esami e al rilascio dell’attestato finale;

· Di procedere al saldo dell’importo da corrispondere. A tal fine l’iscrizione dovrà essere accompagnata da apposita documentazione di avvenuto pagamento tramite PAGOPA specificando nella causale di versamento: Acquisto EiCard LIM (LAVAGNA INTERATTIVA MULTIMEDIALE).
· Che il presente modulo con allegata la ricevuta del versamento effettuato va consegnato al referente del programma Prof. Sandro Scirocco.

	Luogo e data    _________________
	Firma per esteso (per i minori firma di un genitore)



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 nell’Informativa sulla Privacy di registrazione e rilascio della Ei-Card e dell’attestato della Certificazione Informatica EIPASS al superamento degli esami, 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 EIPASS.
Luogo e data di sottoscrizione:   ___________________        
Firma del candidato o di chi ne fa le veci:______________________________
Allegati: copia di un documento di identità in corso di validità
