
 
 

 

Ministero dell’’Istruzione, dell’’Università e della Ricerca 

 

LICEO SCIENTIFICO “NICOLO’ PALMERI” 

Piazza Giovanni Sansone, 12 90018 TERMINI IMERESE (PA) 

CF 96030480824 CM PAP24000G 

 
 

 

Modulo Acquisto Ei card PCTO 

 
Dati anagrafici del Candidato Eipass: 

 

Cognome:……………………………………………………………………….…………………… 

 

Nome:…………………………………………………………………………………………………. 

 

Codice Fiscale:………………………...……………………………………………………………... 

 

Nato/a a:………………………………………………………....il:………………………………… 

 

Provincia:………………………………….Nazione:……………………………………………..…. 

 

Recapito: 
 

Indirizzo:……………………………………………………………………………………………... 

 

CAP:……………………….Città:…………………………………………………………………… 

….. 

Provincia:………………………………..Stato:…………………………………………………….. 

Recapiti Telefonici: 

Tel:.....................................................................Cellulare:............................................................ 
 

Email (Obbligatoria)………………………………………………………………………………… 

 

ATTENZIONE: Una volta attivata la Ei-Card i dati inseriti non saranno più modificabili; pertanto 

verificare l’esattezza dei dati inseriti. 



Si dichiara di essere uno Studente Interno della Classe……… Sez…….. 

 
Si richiede l'iscrizione alla certificazione: 

(INTERMEDIATE LEVEL) 

 EIPASS 7 MODULI USER 

 EIPASS CODING SECONDARIA 
 

(ADVANCED LEVEL) 

 EIPASS PROGRESSIVE 

 EIPASS INFORMATICA GIURIDICA 

 EIPASS CAD 

 EIPASS SOCIAL MEDIA MANAGER 

(EXPERT LEVEL) 

 EIPASS IT SECURITY 

 EIPASS 7 MODULES USER (ENGLISH VERSION) 

(PACCHETTO PROMOZIONE) 

 SECONDA CERTIFICAZIONE INFORMATICA A SCELTA 

 ……………………………………………………………………… 

 

Allega alla presente : 
 

➢ Fotocopia del documento di identità in corso di validità del Candidato Eipass 
 

➢ Fotocopia del documento del genitore ( se minorenne) 
 

➢ Ricevuta del pagamento attraverso la piattaforma PagoPA di Euro………… 

(……………../00 Euro) per l’Acquisto della Ei-Card per l’Iscrizione Certificazione Eipass 
 

➢ Fascicolo Candidato Eipass 

(Il numero della Ei-Card sarà inserito al momento della consegna dal Responsabile Eipass) 

 
 

Data / /  
 

Firma del Candidato Eipass 
 
 

 
 

 
Firma del genitore (obbligatoria nel caso di minorenne) 

 
 


