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MODULO ISCRIZIONE ESAMI ECDL -INTERNI-

N.B. si prega di compilare il modulo a computer prima di stampare e firmare

Il sottoscritto:

Frequentante la classe sez

OLICEO SCIENTIFICO OLICEO SPORTIVO OLICEO LINGUISTICO OAF.M/S.LA
OO Docente di di questo Istituto

O Personale ATA di questo Istituto

Cognome Nome
Data di nascita Skill Card Numero
Telefono E-mail

Chiede l'iscrizione alla sessione di esami ECDL del

Per i seguenti moduli (barrare quelli interessati, non piu di tre moduli per sessione):

O Computer Essentials ............. Concetti di base del computer............ccooiiiiiiiiii i, €18
OOnline Essentials .................. Concetti fondamentali dellarete.............ccooooiiiiiiiiis €18
OWord processing ...........c....... Elaborazione testi........cccoovuiiiiiiiii €18
O Spreadsheets ..............c....... Foglio elettroniCo..........cc.uueeiiiiiiie e €18
OIT security ....eeeeeeeeeeeeeiiieeenn. Sicurezza informatica............oooccciiiiii €18
OPresentation .............ccvuueenn... Strumenti di presentazione...........ccceeveeiiciieee e €18
O Online collaboration .............. Collaborazione in rete.........cooiiiiiiii e €18
OECDL Update .......ccovevvvvvnnnnn. Aggiornamento del’ECDL Core ........cccccceeeveeeeiieiiieeeeeeeeeeiin, €42

NOTA BENE Si ricorda di presentarsi muniti di un documento di identita in corso di validita, altrimenti, come da
procedura, I'esame non potra essere sostenuto.

Oggiono (data di consegna della richiesta, almeno 7 giorni prima della data d'esame)

Firma del richiedente Firma del genitore (in caso di minori)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che I'Istituto puo utilizzare i dati contenuti nel presente
modulo esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (L.
31/12/1996, n° 675"Tutela della Privacy" - Art. 27).

Firma del richiedente Firma del genitore (in caso di minori)

Verifica da parte dell'Ufficio

|:| Domanda accettata
[ | Domanda non accettata ( )

Firma del Responsabile (o sostituto):
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