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Al Dirigente Scolastico I.t.C. "E. Beltrami" 

Via Palestro 33   26100 Cremona       

Oggetto: Richiesta iscrizione esami ECDL CORE
Il sottoscritto ______________________________________   
	· Frequentante la classe _____ di     questo Istituto

· Dipendente di questo Istituto 


	· Docente di questo Istituto

· Persona esterna



	Cognome 
	Nome                                Data di nascita       

	Skills-Card numero
	Telefono                           Cellulare   


Chiede l’iscrizione alla sessione di esami ECDL CORE del __________________
· per gli esterni: allego il talloncino del bollettino di versamento di €. 22,00

sul c/c postale 00212266 intestato “ ITC E. Beltrami  Servizio Cassa”,

causale:”ECDL esami”. 


· per gli interni: allego talloncino del bollettino di versamento di € 17,00 
sul c/c postale 00212266 intestato “ ITC E. Beltrami  Servizio Cassa”,

causale:”ECDL esami”.
Per i seguenti moduli (barrare quelli interessati):

· Modulo 1 - 
Concetti di base della Tecnologia dell'Informazione
· Modulo 2 - 
Uso del computer e gestione dei file
· Modulo 3 - 
Elaborazione testi  

· Modulo 4 - 
Foglio elettronico  

· Modulo 5 -
Basi di dati   

· Modulo 6 -
Strumenti di presentazione 

· Modulo 7 - 
Reti informatiche 
Dichiara di accettare che, in caso di assenza  o di rinuncia a sostenere uno o più esami prenotati, la quota versata sarà trattenuta dal Test Center. Solo in caso d’impedimenti documentati e comunicati almeno tre giorni prima dell’inizio della sessione, il Test Center terrà valido il versamento effettuato solo  per una successiva sessione, alla quale il candidato si dovrà iscrivere presentando una nuova richiesta di iscrizione specificando la data della precedente sessione a cui non ha partecipato.
         Firma del richiedente                                                                            Firma del Genitore (nel caso di minori)

   ________________________                                                                  __________________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali come previsto dal Codice della Privacy Dlgs 196/2003.

      Firma del richiedente                                                                     Firma del Genitore (nel caso di minori) 

_____________________________                                                    _________________________________

Cremona, 
                               

(data di consegna della richiesta)

Nota: per modulistica e comunicazioni  consultare il sito  WWW.itcbeltrami.it
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