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MODULO Acquisto EiCard 
 (da restituire all’indirizzo eipass@paolosavi.it)
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Chiede, in qualità di:
· studente della scuola (Ei-Card ASL)
· personale o candidato esterno (Ei-Card Unica) 

l’acquisto della Ei-Card per la seguente certificazione
(percorsi PCTO per alunni)
	Tipo di Certificazione
	Numero

Moduli
	Costo Ei-Card Studenti
 (ASL) 
	Costo Ei-Card

Personale e Esterni

(Unica)
	Costo esame recupero

	EIPASS Informatica Giuridica
	4
	€ 50,00
	€ 80,00
	€ 7.00

	EIPASS 
Web
	5
	€ 50,00
	€ 80,00
	€ 7,00

	EIPASS
Social Media Manager
	9
	€ 50,00
	€ 80,00
	€ 7,00



I costi elencati, comprensivi di Iva, corrispondono al rilascio della Ei-Card, valida tre anni dall’emissione, che dà diritto all’accesso all’Aula Didattica 3.0 Didasko di Eipass e ai programmi di esame. 

Presso il Test Center possono inoltre essere acquistate, agli stessi prezzi in convenzione, le ulteriori certificazioni erogate da EIPASS (https://it.eipass.com)
	EIPASS 7 Moduli User

	EIPASS Progressive

	EIPASS IT Security

	EIPASS Lim

	EIPASS Tablet

	EIPASS Teacher

	EIPASS Coding Secondaria

	EIPASS Didattica Digitale Integrata

	EIPASS DPO

	EIPASS CAD

	EIPASS On Demand

	EIPASS Pubblica Amministrazione

	EIPASS Personale Ata

	EIPASS Sanità Digitale

	EIPASS Cybercrimes Reati Informatici


Dal 1 marzo 2021 i pagamenti potranno essere effettuati solo attraverso Bollettino PagoPA che dovrà essere inviato dalla Scuola all’indirizzo di posta elettronica di prenotazione e che dovrà essere poi restituito all’indirizzo eipass@paolosavi.it, specificando: a) il proprio nominativo; b) la causale: “Ei-Card Eipass _ASL _studenti”; ovvero “Ei-Card Eipass” _Unica_personale e candidato esterno”; c) il tipo di certificazione scelta, unitamente a:
· copia del documento di riconoscimento;

· informativa e consenso al trattamento dei dati personali (vai al modello)
Il candidato___________________________________
Il/la sottoscritto/a:


Cognome __________________________Nome___________________________________ 





Nato/a _________________________  Prov.____________ il ________________________





Residente in___________________Via___________________________________N______





CAP_________________Prov__________________________________________________





Codice Fiscale____________________________________________________________________





Istituto/classe_________________________________________________________________





email (per studenti: nome.cognome@paolosavi.it) __________________________________________________________________________


(N.B.: l’email deve essere attentamente scritta in quanto necessaria all’attivazione della carta) 





Numero di telefono abitazione____________________________________________________





Cellulare______________________________________________________________________








