Modulo prenotazione esami E.C.D.L.
Il presente modulo debitamente compilato va consegnato all’Ufficio di Segreteria

&> ,éxl(;éa TEST CENTER AEGK0001 @ ECDL

per lNnformatica ed il
Calcolo Automatico

COSTITUITO PRESSO
I.T.I.S. “LEONARDO DA VINCI”

Via Foggia, 37 = 80143 NAPOLI - http://www.itidavinci.it
Tel. 0815534910 — 0815535906 Fax 0815541606

Il /La sottoscritto/a

COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PRrROV.
INDIRIZZO Cap CITTA PrROV.
CODICE FISCALE TELEFONO F1SSO CELLULARE

NUMERO SKILLS CARD

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere I'esame ECDL nella sessione del !/ per i seguenti moduli (Syllabus 5.0) :

MobuLl
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

(Barrare con una X uno o piu test per i quali si vuole sostenere 'esame nella sessione sopra specificata )

Premesso che, ai sensi del disposto del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003, il titolare del trattamento dei dati e I'ITIS “L.Da Vinci” di
Napoli nella persona del suo legale rappresentante, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I'lstituto utilizza i dati contenuti nella
presente richiesta esclusivamente per | ‘espletamento dell’attivita di Test Center e che tali dati sono comunicati esclusivamente ad AICA

(Associazione Italiana per I'Informatica ed il Calcolo Automatico), Ente preposto alla gestione e al rilascio della Patente europea del computer
ECDL.

Napoli, li

FIRMA

| PAGAMENTI DEVONO ESSERE EFFETTUATI SOLO MEDIANTE BOLLETTINO C/C POSTALE N. 00202804 INTESTATO A
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE “L.DA VINCI” - SERVIZIO TESORERIA - CAUSALE ECDL.
Per ulteriori informazioni rivolgersi all’ufficio di segreteria o richiedere chiarimenti a :

segreteriaecdl@itidavinci.it




