
Istituto Tecnico Statale per Attività Sociali  “PIETRO SCALCERLE” 
35136 PADOVA ­ Via delle Cave, 174 

Tel 049/720744 ­ Fax 049/8685112           E­mail:  info@istituto­scalcerle.it 

Il sottoscritto    _______________________  nato a __________________ il ___________________ 

Indirizzo  ________________________________________________________________________ 

Cap._____________  Città ______________________________________Prov. _______________ 

Codice Fiscale /Partita Iva  _____________________________ 

tel. __________________ cellulare ______________ 

Si richiede n.  ………..  skills card 

Modalità di pagamento: 

versamento in CCP di  L. _______________  intestato a : I.T.A.S. “P. Scalcerle” – Via Delle Cave, 174 

Padova  n. conto  12458352 

Le Skills Card saranno consegnate a fronte della ricevuta di pagamento.


