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PROGETTO INFORMATICA -  ESAMI ECDL – ACQUISTO SKILL S CARD ALLEGATO 1  

 PRENOTAZIONE ESAMI DEL …………………… N. SKILLS CARD ………………………………………… 
 

 Skills Card  (di durata illimitata) per esterni       € 75,00 
 Esami  per studenti (scuola superiore) e personale della scuola    € 15,00 
 Esami  esterni          € 20,00 
 Skills Card  (di durata illimitata) + 1 esame  per studenti interni e personale della scuola € 70,00 
 Skills Card  (di durata illimitata) + 1 esame solo  per studenti del biennio interni                     € 60,00 

In credito…………………………………………………… 
 
…. l ….  Sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………. 

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

e-mail………..…………………………………………………………………………………………………………. 

 
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  ……  cittadinanza  ………………………………………residente a ……………………………………….… 

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

telefono  ………………..………Cellulare  ……………………………… codice fiscale…………..………………… 

Obbligatorio compilare per esteso. 

CHIEDE 
 

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

ESAMI DA SOSTENERE CON “NUOVA SKILLS” 
1 modulo 1 1  Computer Essential 
2 modulo 2 2  Online Essential 
3 modulo 3 3  Word Processing 
4 modulo 4 4  Spreadsheet 
5 modulo 5 5  IT Security – Specialised Level 
6 modulo 6 6  Presentation 
7 modulo 7 7  Online Collaboration 

 
Si Allega bollettino di pagamento su c/c bancario d ella scuola sul seguente numero: 
Istituto di credito BANCA TEMA  CREDITO COOPERATIVO Agenzia di Porto S. Stefano 
CODICE IBAN    IT82Z0885172300000000203050 
 
Si prega di indicare sul bonifico di versamento la causale precisa e il nome dello studente 
interessato. 


