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	MODULO DI ISCRIZIONE ALLE 

SESSIONI DI ESAME NUOVA ECDL 
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IS CARLO DELL'ACQUA




Il/La sottoscritto/a__________________________sesso ( M/F )_________stato civile______________________

Nato/a a________________________Prov.________Il_____________Cod.Fisc.__________________________

Residente a____________________________Prov._______C.A.P._______Via/Piazza_____________________

Tel.Abit._______________________Tel.Uff.__________________Cell_________________________________

Mail_____________________________________ Skill CArd Num. ____________________________________
           Studente interno iscritto all’I.S. “Carlo Dell’Acqua” CLASSE________________________
           Studente Esterno  all’I.S. “Carlo Dell’Acqua”

CHIEDE
l’iscrizione alla sessione d’esame Nuova Ecdl in data ________________________________________________

alle ore___________ per il conseguimento della ECDL FULL STANDARD avendo effettuato il versamento su 

c/c postale n.22186209 intestato all’IS “Carlo Dell’Acqua” di Legnano in data_____________________________
· Computer Essentials (indispensabile)

· Online Essentials (indispensabile)

· Word Processing (indispensabile)

· Spreadsheet (indispensabile)

· IT Security – Specialised Level (indispensabile)

· Presentation (indispensabile)
· Online Collaboration (indispensabile)
(siglare con una x il modulo di esame da sostenere, max 3 per sessione d’esame)

Data____________________
Firma_________________________________

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può 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 delle Privacy” – Art.27 e successive modifiche

DATA______________                                                                      Firma______________________________

















