Microsoft Office Specialist LTAS, “A. Pacinofti

Scafati [SA4)
su Microsoft ® Office 2003 Ml iaw HEocneiid

Registrazione e sostenimento 4 esami

Microsoft Word 2003 Expert - Microsoft Excel 2003 Expert
Microsoft PowerPoint 2003 - Microsoft Access 2003

' Cognome e Nome:

Indirizzo:

Cap: | Localita: | |Prov: |
Nazione: :
Telefono: |Stato civile: |
E-mail:

Codice Fiscale: | Data di nascita:

Luogo di nascita: Prov: |
Scolarita: O Scuola dell'obbligo ] O Scuola media superiore ] O Universita
Occupazione: O Studente Q ﬁ:ﬁn’; o ﬁmﬁ: o Lr;::;a:a zig; . ll:l Altro

Ho versato complessivamente al Testing Center autorizzato (iQcenter) ITI "A. Pacinotti" di
Scafati (SA) la somma di Euro 320,00 per la registrazione e il sostenimento di n. 4 esami:

o versamento sul c/c postale n® 17942848 intestato a ITI "A. Pacinotti” di Scafati causale
Microsoft Office Specialist su Microsoft-Office 2003

O  Solo per gli alunni dell'TTIS: classe Corso
Solo se il richiedente é minorenne:
O  Allego fotocopia del documenta di riconoscimento di uno dei miei genitori.

Accetto le condizioni poste dall'iQcenter.

Data: Firma: |
Genitore (se i richiedente & minorenne) | Richiedente

Informativa al sensi del D.Lgs. 196/2003

Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003 vi comunichiamo che | vostri dati anagrafici, globali o parziall, saranno utilizzati per le
attivita connesse con il rilascio della Certificazione su Microsoft Office 2003 e saranno inclusi nelle liste degli iscritti e dei
certificati Microsoft Office 2003. Si informa che i datl personall verranno comunicatl a TesiAutomazione che |l utilizzerd per
statistiche interne e per accreditare coloro che hanno sostenuto gli esami Microsoft Office Specialist presso aziende e datord di
lavoro.,

In qualsiasi momento, potrete fare valere | vostri dirittl, come previsto dall®articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendovi all'TTI
Pacinotti - Scafati Via don Angelo Pagano (ex Via Croce), 1 - B4018 Scafati SA - Telefono 081 8632466 / 081 B507590 Fax
081 8563843 - e-mall mos@itipacinatti it

Consenso al sensi del D.Lgs. 196,/2003
Ricevuta linformativa di cui all'articolo 13 e preso atto del diritti di cul all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003, esprimo il mio
consenso al trattamento, da parte dell'TTI Pacinotti, dei dati anagrafici a me relativi per le finalith sopra riportate e per le
comunicazioni ai terzi rentranti nell'ambito delle categorie di soggetti individuatl nefla informativa.

Data: Firma:

Attestazione di ricevimento del pagamento a mezzo bollettino postale dell'importo
sopra indicato

Il ricevente: qualifica:

Data: Timbro e Firma:




