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MODULO SKILLS CARD DOCENTI – PERS. ATA 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto di Istruzione Superiore Statale 

“Luigi Castiglioni” 
Via Garibaldi, 115 – 20812 Limbiate (MB) Tel. 02/9965595 – Fax 02/9961583 

CF 91001750156 - CM MBIS073006  

                                 e-mail:                        mbis073006@.istruzione.it  

posta cert.:  mbis073006@pec.istruzione.it   Internet: www.iiscastiglioni.edu.it 

  

TEST CENTER   I.T.C. PACLE “Elsa Morante” di Limbiate (MB) 

MODULO PER LA DOMANDA DI ACQUISTO DELLA SKILLS CARD  
Si richiede una Skills Card a nome di: 

 

Cognome ………………………………… Nome ……………………………………………. 

Data di nascita …………………………… Comune di nascita ………………………………. 

Indirizzo  ………………………………………………………………………………………. 

Cap……………… Città ………………………….………………… Prov. …………….……. 

Nazione ………………………………………. Classe………………………………………... 

Tel. ……………………………………………  

Email …………………………………………………………………… 

Documento d’identità ………………………rilasciato a ……………………… il …………… 

Codice fiscale. ………………………………… 

 

Scolarità  scuola dell’obbligo 

 scuola media superiore 

 università 

Occupazione 

 

 studente 

 lavoratore dipendente 

 lavoratore autonomo 

 in cerca di occupazione 

 altro 

Modalità di pagamento: 
Versamento di  € 80.00 

c/c bancario intestato a ISTITUTO COMMERCIALE STAT. E PERITI AZIENDALI E. 
MORANTE IBAN IT26G0503433260000000016550  BANCA POPOLARE DI MILANO – 
AGENZIA DI LIMBIATE (in alternativa, solo se impossibilitati, il versamento si potrà effettuare 
tramite bollettino postale su C/C n. 21518220 intestato a ISTITUTO COMMERCIALE STAT. 
E PACLE E. MORANTE) – 
 
Causale obbligatoria: Richiesta acquisto Skills Card docenti personale ATA I.I.S. Castiglioni 
Con la presente si autorizza  il Test Center ad elaborare i dati personali ed inviarli all’AICA nel 

rispetto del D.L. 196 del 30 giugno 2003 sulla tutela della privacy 

 
Firma …………………………………                     data ………………………………… 
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