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MODULO DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI ECDL 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nat__ a ________________________ il  _ _ / _ _ / _ _ _ _  alunno della classe ________________ 

Residente in Via _________________________________ Comune di  __________________   

CAP ______________           

Provincia ________________   Tel . _____________________ e.mail _______________________ 

Numero Skills_Card _________________ 

 

 

Si iscrive all’appello degli esami per il conseguimento dell’ECDL nei seguenti moduli: 

 

 

Modulo prenotazione 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

 

 

A tal fine allega l’attestazione del versamento di €__18____  ( per ogni esame richiesto ) effettuato 

sul C/C postale n : 12076576 intestato a  “ LICEO SCIENTIFICO STATALE FRANCESCO 

CECIONI SERVIZIO DI CASSA”   Causale  “Esami ECDL”. 

 

 

Li______________   Firma del genitore    Firma dell’alunno 

 

 


