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ECDL - Test center capofila Modello AULAO1

Modulo di richiesta per il rilascio e I'attivazione
della Skills di Aula01

Il sottoscritto i cui dati sono di seguito indicati, richiede il rilascio della Skills per I’accesso alla
piattaforma e-learning di AULAO1

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

Stato civile

Scolarita

Occupazione

Indirizzo di residenza

Luogo di residenza
C.A.P.

Telefono

Telefono Cellulare

Indirizzo Mail
Gia certificato ECDL Sid No [J
Numero Skills Card ECDL (se in possesso)

Classe

Data,

Firma

Tale modulo, prima di essere consegnato al responsabile del test center, dovra essere inviato via mail a: ecdl@malignani.ud.it




