
 
                                          ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

                                                                 “NICCOLO’ MACHIAVELLI”                            
 

 

 

ICDL 

Acquisto Skill Card 

Profilo utente  __________________     Classe _________ 
                

Interno-esterno 

Cognome ___________________ 

Nome ___________________ 

Data nascita  __________________  

Luogo di Nascita __________________ 

Codice Fiscale    __________________ 

Recapito: 

Indirizzo  _________________________________________________________________  

cap  __________________  

Città  ______________________________________  

Telefono  ________________________  E-mail  _______________________________  

 

Il pagamento online verso l’Istituto va effettuato con  il servizio Pago in rete   

 

Specificare la causale del versamento indicando anche il profilo utente (Interno; Esterno):  

Esempio: Acquisto Skill Card;  Interno  

 

Allegare la ricevuta di pagamento (PDF). 

 

 

 

 


