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                                                                   ISTITUTO STATALE  

                                “GALILEO GALILEI”  -  OSTIGLIA                                         

PROGETTO

PATENTE EUROPEA – ECDL 

TEST CENTER A.I.C.A. – ACVX0001
DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI

Numero Skills Card ____________________________ Data rilascio _________________

Cognome ____________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ___________________ Comune di nascita _________________________

Indirizzo _________________________________________________________________

CAP _____________ Città _____________________________ Provincia _____________

Nazione _____________________Telefono _______________ E-Mail ________________

Scolarità _____________________ Occupazione ________________________________

Codice Fiscale ____________________  data della sessione _______________________

Chiede l’iscrizione ai seguenti esami

· CONCETTI DI BASE DELLA TECNOLOGIA DELL’INFORMAZIONE

· USO DEL COMPUTER E GESTIONE DEI FILE

· ELABORAZIONE TESTI

· FOGLIO ELETTRONICO

· BASI DI DATI

· STRUMENTI DI PRESENTAZIONE

· RETI INFORMATICHE (INTERNET – POSTA ELETTRONICA)

Ostiglia, _____________________                                       Firma








___________________________

IMPORTANTE:

La presente scheda sarà accettata solo se accompagnata dalla ricevuta di versamento della quota esami
