
                                                                                                

MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Esame Certificazione per ECDL CAD2D, CAD3D, GIS 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________  Prov. (___), il 
__/__/____ e residente in ______________________ Prov. (___) in via/piazza 
_______________________________, C.F. _____________________________ Iscritto/a 
all’Ordine/Collegio Professionale________________________________ con il n. ____________ ovvero 
appartenente alla Società __________________________________ Tel./cell. ____________________ fax  
___________________ e-mail ________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
� L’acquisto della skill card al costo di € 49,00 + IVA 22% = € 59,78 
� Di essere iscritto all’esame di certificazione “__________________________________” al costo di € 

_____________ + IVA 22% = € ________________ 
� Di essere iscritto a ripetere l’esame di certificazione “___________________________” al costo di € 

40,00 + IVA 22% = € 48,80   
 
Si richiede fattura da intestare a: 
 
Professionista/Ragione sociale società: ___________________________________________ 
Indirizzo: __________________________________________ 
C.F. / P.IVA: __________________________________________ 
 
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 
L’iscrizione sarà perfezionata al ricevimento della ricevuta del pagamento della quota d’iscrizione che dovrà 
effettuarsi tramite bonifico bancario a favore di: 
AESEI s.r.l. via S. Eligio 1/L, 74015 – Martina Franca (TA) 
IBAN IT46B0306778930000000002574 – CARMIT31409 
BANCA CARIME S.p.A. - filiale di Martina Franca, via G. D'Annunzio n. 34 
 
Una copia della contabile del pagamento dovrà essere inviata per mail a aeseisrl@gmail.com e 
domenica.costantino@poliba.it  

IL Professionista 
Taranto, lì _____________________                                                           _______________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE: Ai sensi del Dlgs n. 196/03 “codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i suoi dati saranno archiviati presso l’AESEI 
s.r.l. (Titolare del trattamento) e che le informazioni fornite saranno da noi impiegate esclusivamente nel rispetto della sopraccitata normativa. In relazione ai 
dati medesimi, può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Dlgs.196/03. In qualsiasi momento, potrà richiederci la sospensione immediata del trattamento 
dei dati, fatto salvo le comunicazioni effettuate in obbligo di legge. Letta l’informativa di cui sopra si esprime il consenso al trattamento dei dati personali per 
le finalità e con le modalità indicate. 

IL Professionista 
_______________________________ 


