
LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI” 
“ Scientifico, Sci en ze A pp licate, Li ng uist ico, S cien ze U m ane” 

 
 

 

TEST CENTER AICA 

Modulo Acquisto 

 

Skills Card  □                                                 N.ro _____ Moduli di esame  □   

 

Dati anagrafici del richiedente (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

Cognome  Nome  

Data di Nascita  Luogo di nascita  

Domicilio  CAP  

Telefono  Codice fiscale  

E-mail  

Titolo di studio  Occupazione  

 

Data ___/___/______                               Firma __________________________________ 

Firma di un genitore1 __________________________________ 

 

Note importanti: 

1. La Skills Card rilasciata dal Test Center costa € 70 (iva inclusa) 

2. Ogni modulo d’esame costa € 25 (iva inclusa) 

3. I relativi versamenti vanno effettuati sul ccp n°311803 intestato a Liceo Scientifico Galilei Napoli specificando la causale. 

 

Via S. Domenico al C/so Europa, 107 – 80127 NAPOLI Tel. 081 7144795 - 081 7145886 - Fax 081 640791 
Cod. Mec. NAPS860005    C.F.: 95187160635   www.liceogalileinapoli.edu.it  
e-mail: naps860005@istruzione.it        pec: naps860005@pec.istruzione.it  

 

                                                             
1 Nel caso di richiedente minorenne 
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