
 
MODULO DI RICHIESTA ECDL CORE UPDATE 6.0  

 

AL RESPONSABILE DEL TEST CENTER AJAT0001 
 LICEO SCIENTIFICO STATALE LEONARDO DA VINCI – SORA 

                                                                               frps040005@istruzione.it 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a___________________________ 

il___/___/___, C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  residente a: _______________________ 

_____________________________________in Via _______________________________ 

n.____,Tel n.____________________, e-mail____________________________________, 

titolare della Skills Card ECDL n°______________ (compilare tutti i campi in stampatello), 

CHIEDE di poter sostenere l’esame ECDL CORE Udate 6.0 per l’aggiornamento della certifi-

cazione ECDL CORE nella sessione di esami del __/___/2024. Allo scopo si impegna a ver-

sare € 60,00, mediante il sistema PagoPa, almeno 10 giorni prima della data della sessione di 

esami richiesta. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 

196/2003, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, 

acconsente al trattamento dei dati forniti con le modalità e per le finalità indicate nella infor-

mativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto 

contrattuale.  

    

Sora, li ______                                                                         Firma del Richiedente               
 

                                                                                                          ___________________________________ 
 
 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni: 1. I dati da Lei forniti 
verranno trattati per le seguenti finalità: iscrizione alla sessione d’esame richiesta. 2. Il trattamento sarà 
effettuato con strumenti automatizzati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per 
cui sono stati raccolti. 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio perché richiesti dal Sistema ATLAS. L'e-
ventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata esecuzione del contratto. 4. I dati saranno co-
municati ad AICA - "Associazione Italiana per l'Informatica e il Calcolo Automatico" e non saranno ogget-
to di diffusione. 
 
La presente richiesta va inviata almeno 15 giorni prima della data della sessione di esami richiesta. Per 
consentire il pagamento col sistema PagoPa la Scuola, una volta acquisita la richiesta, recapiterà in 
tempo utile al richiedente il relativo avviso di pagamento tramite posta elettronica. Non sono previsti 
rimborsi in caso di ripensamenti o di assenza. 
 
La prestazione fornita da questo Test-Center rientra nelle attività Istituzionali del Liceo pertanto non è 
soggetta a fatturazione.   
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