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Dati del Candidato 
 

 
N. Skills Card 

 
 

 
   Sesso 

 
 

Cognome     Nome  

Luogo di nascita     Data di nascita  

Indirizzo     C.A.P.  

Città     Provincia  

Classe          Telefono  

Scolarità          Occupazione  

    

Data esame          Moduli esami  

  

Firma 

Verona, ______________  
 


