\,___ﬁ—-;—_;} ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SUPERIORE
i “R. DEL ROSSO - G. DA VERRAZZANO”
AGENZIA (GRIS00900X)
FORMATIVA Via Panoramica, 81 - 58019 - Porto S. Stefano (GR)
Telefono +39 0564 812490 - Fax +39 0564 814175
C.F. 82002910535

Sito web: www.daverrazzano.it e-mail: gris0O09@0struzione.it - segreteria@daverrazzano.it
Posta elettronica certificata: segreteria@peextazzano.it - gris00900x@pec.istruzione.it

ALLEGATO 2
MODULO ISCRIZIONE
CORSI PER LA PREPARAZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE ECDL
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[] Genitore dell’alunno interno frequentante 1a Classe ................coeveeeeieeeeiiieeeiiinnn, del seguente Istituto:
[] Liceo Classico [] Liceo Linguistico [] Liceo Scientifico

] L.T.E. Albinia ] L.T.N. Porto S. Stefano [] I.P.Enog. Orbetello
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CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO SOPRA INDICATO
Costi orientativi dei corsi:
[ ] € 70,00 (partecipazione + n° 1 esame gratuito) per gli studenti e personale interno
[ ] € 70,00 (partecipazione) per gli studenti di altri Istituti ed esterni

(La ricevuta di versamento sul c/c bancario intestato all’lstituto verra richiesta in seguito al momento della
formazione del corso)

Gli allievi interni che hanno versato il contributo volontario alla scuola hanno diritto ad uno sconto di 20 € rispetto ai
prezzi indicati.

I corsi saranno costituiti, di norma, con almeno 15/20 allievi, non saranno attivati se il numero della adesione sara
inferiore a 10.

I corsi saranno organizzati in orario pomeridiano presso una delle sedi dell'Istituto che sara individuata tenendo conto
della residenza del corsista.

- Si prega di indicare sul versamento la causale precisa e il nome dello studente che frequenta il corso.

motivi amministrativi, entro I'ultima sessione d’esame dell’'anno scolastico in corso pena decadimento del

credito.

I sottoscritto dichiara di aver reso visione dei d iritti e dei doveri del candidato nel sito dell’AIC A:
/v (www.aicanet.it/aica/ecdl-core/area-candidati/diritt___i-e-doveri-del-candidato )
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