
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
 dell’IIS “A.M. de’ Liguori” 
 Sant’Agata de’ Goti (BN) 

 
 
Oggetto: Certificazione competenze informatiche EIPASS 

Modulo generico 
 

_l_ sottoscritt__ Cognome ________________ Nome ___________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Sesso __ Data di nascita __/__/___ Luogo di nascita ________________ (__) 

Comune di residenza __________________________________ Provincia ___ 

Via o Piazza __________________________________ n. ___ C.A.P.________ 

Telefono ______________________ Cellulare ________________________ 

e-mail (leggibile) _______________________________@___________________  

Titolo di studio __________________________________________________ 

Professione  _____________________________________________________ 

C H I E D E 

il rilascio dell’Ei-Card per il conseguimento della certificazione  

 EIPASS®  7 Moduli User    EIPASS®  Progressive 

 EIPASS®  Teacher    EIPASS®  Pubblica Amministrazione 

 EIPASS®  LIM     EIPASS®  Personale ATA 
 

A tal fine allega alla presente: 

 ricevuta del pagamento (a nome dell’alunno), di euro  150,00 con modulo PagoPA fornito 

dalla segreteria scolastica (non sono accettati altri metodi di pagamento). 
 

 documentazione EIPASS® (Informativa e trattamento dati) per il rilascio della Ei-Card. 

 

Sant’Agata de’ Goti,  __ / __ / ____ 

 

              Firma del richiedente 

       ________________________________ 

 


