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PROGETTO INFORMATICA -ESAMI    ECDL 
  PRENOTAZIONE ESAMI DEL …………………… N. SKILLS CARD…………………….   
 

 Studenti…………………………………………………………€ 15,00 
 Corsisti………………………………………………………….€ 15,00 
 Esterni………………………………………………………......€ 18,00 
 In credito……………………………………………………….. 

 
…. l ….  Sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………… 

nato/a il  ………………………………..  a  ……………………………………………………prov.  …………….  

codice fiscale  …………………………………………………………… 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48 – 76 D.P.R. 28/12/2000, n 445), dichiara i 
seguenti dati personali 
sesso  ……  cittadino  ………………………………………residente a  …………………………………………...... 

CAP  …………………prov.  …………….  in via/piazza  ……………………………………………………..…n….. 

telefono  …………………………Cellulare  …………………………..……e-mail …………………………………… 
Obbligatorio compilare per esteso. 

CHIEDE 
L’iscrizione dei seguenti esami per il conseguimento della ECDL (barrare la casella) 
 

1 modulo 1 Concetti di base e delle tecnologie ITC 
2 modulo 2 Uso del computer e gestione dei file 
3 modulo 3 Elaborazione testi  
4 modulo 4 Foglio elettronico 
5 modulo 5 Base di dati 
6 modulo 6 Presentazioni  
7 modulo 7 Reti informatiche ed internet 

 
Si Allega bollettino di pagamento su c/c bancario della scuola presso l’Istituto di credito MONTE DEI 
PASCHI DI SIENA Agenzia  Porto Santo Stefano effettuando il pagamento in contanti presso qualsiasi filiale 
del Monte dei Paschi di Siena 
Specificando il sotto elencato dato contabile: 
 
CODICE IBAN    IT 76 W 01030 72302 000000934309 
 
Si prega di indicare sul bonifico di versamento  la causale precisa e il nome dello studente interessato. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dei diritti e dei doveri del candidato nel sito dell’AICA: 

www.aicanet.it/aica/ecdl-core/area-candidati/diritti-e-doveri-del-candidato 
 

Data:  ………………………       Firma 
 

_____________________ 


