





EUROPEAN COMPUTER DRIVING LICENCE – NUOVA ECDL – Test Center AGM___01
Modulo Richiesta Skill Card e/o Partecipazione a Sessione di Esami
	Dati Richiedente                       Skills-Card N° 
	Riservato Ufficio

	Cognome Nome
	
	Tipo utente N° 
	

	
	
	
	

	Comune di nascita
	
	

	Data di nascita
	
	

	Residente in Via e n°
	
	

	Cap – Città
	
	Note:

	Recapito telefonico
	
	

	Codice fiscale
	
	

	Indirizzo E-mail
	
	

	Scolarità
	
	

	Occupazione
	
	


CHIEDE I SEGUENTI SERVIZI (barrare con una crocetta)
	RILASCIO SKILLS CARD
	· € 60,00



	Prenotazioni Esami  Nuova Ecdl “Full Standard”
	Data preferita

	1-COMPUTER ESSENTIALS
Concetti di base del Computer
	· € 20,00
	

	2-ON LINE ESSENTIALS
Concetti fondamentali della rete
	· € 20,00
	

	3-WORD PROCESSING
Elaborazione Testi
	· € 20,00
	

	4-SPREADSHEETS
Foglio Elettronico
	· € 20,00
	

	5-PRESENTATION
Strumenti di Presentazione
	· € 20,00
	

	6-ON LINE COLLABORATION
Collaborazione in rete
	· € 20,00
	

	7-IT SECURITY
Sicurezza infermatica
	· € 20,00
	



Allega  la    ricevuta  del  Versamento  di Euro  ___________________  tramite bonifico bancario n. IBAN IT83V0103004400000000463179 –oppure su c.c.p n°229880, intestato a: I.I.S. “Petrucci-Ferraris-Maresca”
Dichiarazione:
Il sottoscritto _______________________________________________ dichiara di essere a conoscenza delle modalità operative di svolgimento dell’esame e delle Norme che regolano la ECDL ed accetta il trattamento dei dati personali secondo la Normativa sulla privacy.
								In Fede
							Firma del Richiedente:________________________________

(1):l’I.I.S.: GARANTISCE IL RISPETTO DELLA Normativa di Legge sul trattamento dei Dati Personali.
Sarà cura del Test Center confermare, tempestivamente la data e l’ora di Esame.
Si avvisano i candidati delle sessioni d’esame ECDL che sarà loro cura prendere visione dell’orario degli esami esposto in bacheca o sul sito dell’Istituto nei 5 giorni precedenti la sessione programmata.
L’eventuale impossibilità a sostenere l’esame sarà comunicata almeno 5 giorni prima della data fissata per l’esame, in caso contrario il candidato si impegna a lasciare all’Istituto la quota dei moduli prenotati.	
							Firma del Richiedente: _______________________________
