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Test Center AFLN0001

I.O.S. “Luigi Pirandello”

                  LAMPEDUSA
MODULO PARTECIPAZIONE SESSIONE ESAMI  DEL ______________

	Riservato alla segreteria della scuola


	

	Prot. N°  _________________________
	N° Skills Card  ______________________




Il sottoscritto chiede di essere iscritto alla sessione di esami ECDL indicata come specificato nel seguito:

A tal fine dichiara i seguenti dati:

Anagrafica:

	Cognome      
	Nome      

	Nato/a a
	Il


Indirizzo:

	Città      
Prov   
	CAP      

	Via      

	Tel      

	E-mail      
	Fax      


 FORMCHECKBOX 
 Sono già in possesso della skills card

	Numero      
	rilasciata da      

	Sigla      
	Data      


Esame/i (barrare i moduli che interessano):
 FORMCHECKBOX 
 Modulo 1 - Concetti di base della Tecnologia dell'Informazione

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 2 - Uso del computer e gestione dei file

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 3 - Elaborazione testi

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 4 - Foglio elettronico

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 5 - Basi di dati

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 6 - Strumenti di presentazione

 FORMCHECKBOX 
 Modulo 7 - Reti informatiche

Promemoria:

1) La prenotazione degli esami va effettuata entro i 10 giorni antecedenti alla sessione. 

2) Effettuare il versamento tramite bollettino postale n°11109923  (cumulando gli esami) con la causale “Esami ECDL”, intestato a: Istituto Onnicomprensivo “L.Pirandello” - Servizio Cassa – Via Enna, 7 Lampedusa. Il costo di ogni esame è di € 12,00.
3) La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata presso la segreteria del Test Center (Via Enna,7  – Lampedusa) unitamente all’attestato (o fotocopia della ricevuta) di versamento. 

4) Il giorno degli esami il candidato dovrà presentarsi munito di Skills Card e di Documento di riconoscimento.

Data ………………………………………     
Firma
……………………………………

