
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S. “ L. EINAUDI”
DALMINE

PRENOTAZIONE D’ESAMI ECDL

_ l _sottoscritt ____________________________________________________
(Cognome e nome)

Nato/a a ____________________________________ il __________________

Residente a ________________________ Via ________________________________

CODICE FISCALE ________________________________

CHIEDE LA PRENOTAZIONE AI SEGUENTI ESAMI:

MODULO
COSTO

1 Concetti di base della Tecnologia dell'Informazione € 25,00

2 Usare il computer e gestire i file €
25,00

3 Elaborazione testi €
25,00

4 Foglio elettronico € 25,00

5 Basi di dati €
25,00

6 Presentazione €
25,00

7 Reti informatiche € 25,00

NB. Il modulo e la ricevuta del versamento (da esibire in originale il giorno dell’esame) possono essere
inviati per fax al n. 035/370717. Si ricorda che il candidato, il giorno dell’esame, deve essere munito di
documento di identità

 SKILL CARD N. ____________ GIA’ IN POSSESSO

 ACQUISTO SKILL CARD € 75,00

Firma

_______________


