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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

“G. CIGNA – G. BARUFFI - F. GARELLI”
Via di Curazza, 15 ( 12084 MONDOVI’ ( tel. 0174/42601 ( fax 0174/551401
e-mail: cnis02900p@istruzione.it ( pec: cnis02900p@pec.istruzione.it
sito web: http://www.cigna-baruffi-garelli.gov.it
Istituto “G. Cigna”: Liceo Sc. (Scienze Applicate), Ist. Tecn. (Mecc. Meccatr. En., Elettron. ed Elettrotec., Chim. Mat. Biotec.)
Istituto “G. Baruffi”: Ist. Tecn. (Amministrazione Finanza e Marketing, Relazioni Internaz., Costruzione Ambiente e Territorio)
Istituto “F. Garelli”: Ist. Professionale (Manutenzione e Assistenza Tecnica, Odontotecnico)
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
RICHIESTA DI ACQUISTO SKILLS CARD

Il/La sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………………………
nat__ il …../…../…………

a …………………………………………………………………………………………. prov. (………)

sesso              F


M

residente a …………………………….. prov.  (……….)

CAP ……………   Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………..
REGIONE………………………….

CELL/TEL. …………………………………………….

E-mail ………………………………………………….

Codice fiscale n. ……………………………………………………………………………….
· Frequentante la classe ………….. sez………. dell’ I.I.S. “Cigna – Baruffi – Garelli” sede 

……………………………………(Cigna/Baruffi/Garelli)

· Esterno all’istituto (occupazione o altro istituto di appartenenza ……………………………...

……………………………………………………………..

RICHIEDE L’ACQUISTO
di n. 1 SKILLS CARD, documento necessario per sostenere gli esami ICDL al costo di € 75,00
Mondovì. …………………………


FIRMA ………………………………….……………………

