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LICEO GINNASIO STATALE

“G. VERGA” ADRANO (CT)

SEDE CENTRALE (SEZ. SCIENTIFICA)Via S. D’Acquisto, 16 - Tel.095/7692582-4029  Fax 095/7602694

SEZ. CLASSICA E LINGUISTICA  Via Donatello,sn -  Tel./Fax  095/7694523

C.F. 80012580876 - Cod. Mecc. CTPC01000A  -  E-mail :  CTPC01000A@istruzione.it

RILASCIO  SKILLS  CARD NUOVA ECDL INTERNI
	Dati Personali
	Cognome _______________________________________________________

Nome __________________________________________________________

Data e luogo di nascita___/____/_______  ______________________ - Prov. (          )

Regione. ______________________  -  Stato. ___________________________ 

Cod. Fisc. ________________________________________________________

Tel. ____________________________ - Cell. ___________________________ 

Mail ____________________________________________________________

Titolo di studio ____________________________________________________

Occupazione ______________________________________________________



	Residenza
	Res. a  _______________________________________________  - Prov. (         ) 

Regione. _______________________  -  Stato. ___________________________ 

Via ______________________________________- Num. ______CAP _______________



	Versamento

(Da allegare)
	Importo versato: € 50,00 - sul c/c postale 14504955 intestato a LICEO GINNASIO STATALE  “G. VERGA ” - Adrano  causale:  Rilascio Skills Card

Data versamento __________________



	Autorizzazione al trattamento   dei dati personali
	Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003.




FIRMA


                       __________________________


                                  (DEL TUTORE SE MINORENNE)

Adrano  li_____________________
       
__________________________

CANDIDATI  INTERNI     RICHIESTA  ESAME  NUOVA ECDL  PER IL GIORNO:___________
                   (BARRARE I MODULI CHE SI INTENDONO CONSEGUIRE)
· Computer Essentials  ( Fondamenti del computer )

· Online Essentials  ( Fondamenti della navigazione in rete )
· Word Processing  ( Elaborazione di testi )
· Spreadsheets  ( Il foglio di calcolo elettronico )

· Presentation  ( Presentare lavori con il computer )

· Online Collaboration  ( Collaborare e interagire via Internet )
· IT Security – Specialised Level  ( La sicurezza informatica )
	Dati Skills Card
	Num. ______________________  Data Rilascio __________________



	Dati Personali
	Cognome________________________________________________

Nome ___________________________________________________

Data di nascita _____________________________



	Versamento

(Da allegare)
	Importo versato € _____ (30 € per esame) sul c/c postale 14504955 intestato a LICEO GINNASIO STATALE “G. VERGA” Adrano  causale:  Esami ECDL  N°..……
Data versamento _______________



	Autorizzazione al trattamento dei dati personali
	Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003.




FIRMA


                 __________________________



         (DEL TUTORE SE MINORENNE)
Adrano  li_____________________
    ___________________________

N.B.: Bisogna presentare la ricevuta del versamento, al Test Center per la registrazione. Per risostenere uno o più esami non superati dei moduli ECDL, si deve effettuare di nuovo il versamento per intero.                
