Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “Rolando da Piazzola” 

Scuola accreditata come Test Center

Via Dante, 4

35016 Piazzola sul Brenta  (PD)

ISCRIZIONE  ESAMI  ECDL

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________ il _________________ e residente a ________________________________ (prov. ____________) in via _____________________________ n° ________ C.F. ___________________________  Tel. ___________________ Cell. ____________________ E-mail __________________________

di professione ________________________ con titolo di studio ____________________________

CHIEDE di sostenere i seguenti esami per il rilascio della patente ECDL Core 

presso L’IIS “Rolando da Piazzola” di Piazzola sul Brenta

il giorno ______________________

Allega alla presente ricevuta di pagamento di Euro _____________________ sul c/c.p. n° 75116947  intestato a I.I.S. “Rolando da Piazzola” in Piazzola sul Brenta,  oppure bonifico su c/c della scuola IBAN:  IT86 E030 6962 6191 0000 0046 001 Banca Intesa Sanpaolo filiale di Limena
Il costo è fissato in € 18,00 per ogni singolo esame.
Computer Essential
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IT Security – Specialised Level
Online Essential




(
Presentation

(
Word
Processing




(
Online Collaboratio

(
Spreadsheet

(
Piazzola sul Brenta, .........................................

         Il/la Richiedente

______________________

