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MODULO ISCRIZIONE ESAMI ECDL


IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________________
NATO/A A________________________________________ IL_______________________________________________________
RESIDENTE A ___________________________________________________________________ (________)  CAP__________
VIA____________________________________________________________________________________________ N.___________
TELEFONO _______________________________________________  CELLULARE __________________________________
N° SKILLS KARD__________________________________________ RILASCIATA IL _______________________________

[bookmark: Controllo19][bookmark: Controllo20][bookmark: Controllo22]|_| DOCENTE        |_| ATA        |_| STUDENTE INTERNO,  classe_________________________

[bookmark: Controllo21][bookmark: Controllo23]|_| STUDENTE ESTERNO, scuola ____________________________       |_| ESTERNO

CHIEDE
di essere iscritto alla sessione di esami del ______________________ per sostenere i seguenti moduli:

|_| ECDL Update
[bookmark: Controllo1]|_| Computer Essentials
[bookmark: Controllo2]|_| Online Essentials
[bookmark: Controllo3]|_| Word Processing
[bookmark: Controllo4]|_| Spreadsheets
[bookmark: Controllo5]|_| IT Security - Specialised Level
[bookmark: Controllo6]|_| Presentation
[bookmark: Controllo7]|_| Online Collaboration
[bookmark: Controllo8]|_| Using Databases
[bookmark: Controllo9]|_| Web Editing - Specialised Level
[bookmark: Controllo10]|_| Image Editing - Specialised Level
[bookmark: Controllo11]|_| Cad2D - Specialised Level
[bookmark: Controllo12]|_| Health - Specialised Level
[bookmark: Controllo13]|_| Project Planning
[bookmark: Controllo14]|_| Advanced Word Processing
[bookmark: Controllo15]|_| Advanced Spreadsheet
[bookmark: Controllo16]|_| Advanced Database
[bookmark: Controllo17]|_| Advanced Presentation
[bookmark: Controllo18]|_| e-citizen
[bookmark: Controllo24]|_| CAD3D
[bookmark: Controllo25]|_| GIS
[bookmark: Controllo26]|_| Multimedia
[bookmark: Controllo27]|_| Smart-DCA

Si allega ricevuta di versamento di euro______________________________ sul c/c postale 11777588  intestato a  Istituto  Istruzione Superiore Polo Commerciale Artistico Grafico Musicale – Grosseto,  P.zza De Maria, 31 – Grosseto
Si allega ricevuta di bonifico bancario di euro__________________________ a favore di Istituto  Istruzione Superiore Polo Bianciardi - IBAN IT20G 01030 14300 000004550125 

DATA__________________                                                                FIRMA____________________________


PER I MINORENNI  aggiungere la firma del genitore
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