AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.s.I.s. " L. EINAUDI"
DALMINE

PRENOTAZIONE D'ESAMI ECDL

__ | _sottoscritt

(Cognome e nome)

Nato/a a il

Residente a Via

CODICE FISCALE T O Y O O I O A

- Concetti di base della Tecnologia dell'Informazione 0
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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 identita

O SKILL CARD N. GIA' IN POSSESSO

O ACQUISTO SKILL CARD € 75,00

Firma




