[image: image1.jpg]ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE « L. DA VINCI »
SAN GIOVANNI IN FIORE - CS

LTL-LPAA-IPSSAR. - LT.CG




Via Delle Ginestre-87055 San Giovanni in Fiore (CS)

Tel. 09841861932- Email:csis07700b@istruzione.it -csis07700b@pec.istruzione.it
Modulo Prenotazione Esami E.C.D.L.
Il/La sottoscritto/a ___________________ _____________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________ (prov ____________________)  il _____/_____/_____________
Codice Fiscale ______________________________________________ email:_________________________________________

residente in ___________________________________, c.a.p._______Via ________________________________ N° _________ 

Telefono _____________________________ Cell ___________________________ E. mail ______________________________ 

titolare della SKILLS CARD N° _____________________rilasciata il___________________________scadenza__________________
titolo di studio_______________________________________________attività lavorativa________________________________

acquistata presso TEST CENTER : AHPE0001
C H I E D E

di essere ammesso alla sessione d’esami prevista per il giorno __________________________________ per i/il moduli/o : 

(segnare con una crocetta i riquadri accanto ai moduli per cui si chiede di essere esaminati) 

LEGENDA:(1) = indispensabile    (2) = a scelta come descritto di seguito:

Ecdl Base
4 moduli (indispensabili):_______________________________________________________________

Ecdl Full Standard
4 esami base (indispensabili) + i 3 moduli (indispensabili) elencati:_______________________________

Ecdl Standard
4 esami base (indispensabili) + 3 moduli a scelta tra quelli elencati:_______________________________

	 Modulo
	ECDL
Base
	ECDL
Full Standard
	ECDL
Standard

	Computer Essentials
	Sì (1)
	Sì (1)
	Sì (1)

	Online Essentials
	Sì (1)
	Sì (1)
	Sì (1)

	Word Processing
	Sì (1)
	Sì (1)
	Sì (1)

	Spreadsheets
	Sì (1)
	Sì (1)
	Sì (1)

	IT Security
	No
	Sì (1)
	Sì (2)

	Presentation
	No
	Sì (1)
	Sì (2)

	Online Collaboration
	No
	Sì (1)
	Sì (2)


 A Tal fine allega:

	Delibera Consiglio D’Istituto dell’11/03/2019

	      CANDIDATI ESTERNI ALL’ISTITUTO

	Ricevuta di versamento di € 30,00 per ogni modulo di esami prenotato - effettuato sul C/C postale 

N° 12206876 intestato a I.I.S.(IPAA-IPSSAR-ITI-ITCG)”L.Da Vinci”-San Giovanni in Fiore – scrivendo nella causale : ESAMI

	      CANDIDATI INTERNI (ALUNNI, DOCENTI,ATA)  ALL’ISTITUTO

	Ricevuta di versamento di € 15,00 per ogni modulo di esami prenotato - effettuato sul C/C postale 

N° 12206876 intestato a I.I.S.(IPAA-IPSSAR-ITI-ITCG)”L.Da Vinci”-San Giovanni in Fiore – scrivendo nella causale : ESAMI

	Il sottoscritto autorizza il test center al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge N° 675/96 solo per i fini istituzionali, necessari all’espletamento delle procedure previste dal programma E.C.D.L   SI  NO


Data 










Firma
_________________________                                                                                                                                             ____________________________
