DOMANDA DI ISCRIZIONE E.C.D.L.

CORSISTI  INTERNI (alunni)

DA COMPILARE SEMPRE
	Prima iscrizione ECDL 




Solo iscrizione ad esami 

DATI PERSONALI:

Cognome _____________________________ Nome ______________________ 

Telefono __________ / _________________ E- mail _______________________________________________




DA COMPILARE SOLO ALLA PRIMA ISCRIZIONE ECDL
	NASCITA:  Luogo _______________________________________  Provincia (____)   Data ___________________

RESIDENZA Via/Loc. ___________________________ Nr _______    Città ________________________________

                         Provincia (____)              CAP __________

ALTRI DATI:

Titolo di Studio posseduto:    Scuola dell’obbligo Medie Superiori Università 

Occupazione:  Studente Lavoro dip. Lavoro aut. In cerca di occupazione Altro 

A norma della Legge 675/96 il firmatario autorizza il Test Center ad utilizzare i suoi dati anagrafici, globali o parziali,

per includerli nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL.

Si informa che i dati personali verranno comunicati ad AICA che li utilizzerà per statistiche interne e per accreditare

coloro che hanno sostenuto gli esami ECDL presso aziende e datori di lavoro.

In ogni momento il firmatario potrà avere accesso ai suoi dati, chiedendone la modifica o la cancellazione oppure

opporsi al loro utilizzo, dandone comunicazione al Test Center o direttamente all’AICA (Tel. 02-784970).



ISCRIZIONE A CORSI ED ESAMI 
	MODULI
	CORSI
	ESAMI

CORSISTI
	ESAMI

PRIVATISTI

	1. CONCETTI DI BASE TECN. INFORNAZIONE
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	2. USO DEL COMPUTER E GESTIONE FILE
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	3. ELABORAZIONE TESTI
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	4. FOGLIO ELETTRONICO
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	5. BASI DI DATI
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	6. PRESENTAZIONE E DISEGNO
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	7. RETI E POSTA ELETTRONICA
	
	45,00 €
	
	16,00 €
	
	25,00 €

	SKILL CARD
	
	60,00 €


I versamenti vanno effettuati sul CCP n. 26574012 intestato a I.S.I.S.S. Pacifici e De Magisris di Sezze  
DATA _______________________                                                                   FIRMA ________________________________

Viale Cappuccini, snc – 04018 Sezze (LT) – Tel. 0773-887415 – Fax 0773-885116

e-mail patente@istitutosuperioresezze.it    www.istitutosuperioresezze.it
