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                      European Computer Driving Licence
DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI ECDL

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Nat__ a ________________________________________  il ______________________________

Skills Card N° ________________________ 
Tel./Cell.   ____________________________  chiede di essere iscritto agli Esami  per il conseguimento della patente  ECDL,

 nella sessione contrassegnata


 per i seguenti moduli:
	MODULO 1
	

	
	

	MODULO 2
	

	
	

	MODULO 3
	

	
	

	MODULO 4
	

	
	

	MODULO 5
	

	
	

	MODULO 6
	

	
	

	MODULO 7
	


	vvvv
	21 Gennaio 2011
	Iscrizione entro  15/01/11

	vvvv
	03 Marzo 2011
	Iscrizione entro  26/02/11

	
	07 Aprile 2011
	Iscrizione entro  02/04/11

	
	19 Maggio 2011
	Iscrizione entro  14/05/11

	
	21 Giugno 2011
	Iscrizione entro  16/06/11


Allega ricevuta del versamento.

Data _____________________________
Firma ______________________
Per l’iscrizione agli esami è necessario:
Versare €. 18,00   per ciascun modulo di esame mediante il bollettino postale intestato alla scuola (c/c n° 14409551  --IPIA Servizio Cassa – Via N. Fabrizi, 74       Castelnuovo di Garfagnana).

· Compilare il presente modulo di richiesta (moduli incompleti non verranno presi in considerazione). 

· Consegnare modulo di richiesta e ricevuta versamento in Segreteria entro le date indicate.
Senza iscrizione non è possibile sostenere alcun esame. 

Il giorno dell’esame è necessario presentarsi con la propria Skill Card e con un valido documento di riconoscimento.

	Domanda accolta il …………………        Sessione ……………………..

Ore ……………………                             firma
	Registrazione esami il ………………

firma


Spazio sottostante riservato all’ufficio












