Istituto di Istruzione Superiore “ALDINI - VALERIANI — SIRANI” - Bologna
Via Bassanelli, 9-11 — 40129 Bologna — Tel. 051 41 56 211 - fax 051 35 35 00
e-mail: ecdl@iav.it sito web: http:/www.iav.it
MODULO DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI / SKILLS CARD
PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER ECDL

DATI RICHIEDENTE

Numero Skills Card (se posseduta)

Cognome
Nome Sesso O M OF

Codice Fiscale (in stampatello)
Data di Nascita (gg/mm/aaaa)

Luogo Nascita

Scolarita O Scuola dell’obbligo O Media superiore

O Studente universitario O Laureato

O Studente O Lavoratore dipendente
Occupazione O Lavoratore autonomo O Pensionato

O In cerca di occupazione

Indirizzo Residenza
CAP Comune
Provincia Telefono

E-Mail (in stampatello)
Studente Aldini O Si 0O No Se si, Classe freq.

Il presente modulo deve essere consegnato in portineria, debitamente compilato in tutte le
sue parti, ALMENO 7 GIORNI prima della data prevista per la sessione d’esami.

CHIEDE L'ISCRIZIONE PER LA SESSIONE IN DATA /7 /
Al SEGUENTI ESAMI E/O ACQUISTO SKILLS CARD
| Modulo 1 — Concetti di Base ICT |D Modulo 5 — Basi di dati :
| Modulo 2 - Uso Computer/File | D Modulo 6 — Presentazioni |
| Modulo 3 — Elaborazione testi ||:| Modulo 7 — Web e Internet ]
| Modulo 4 — Foglio Elettronico | I:' Skills Card
Si allega il bollettino, attestante 'avvenuto versamento di Euro ................. sul c/c postale

N° 91 89 40 89 intestato a: IS “Aldini Valeriani — Sirani” — Via Bassanelli, 9/11 — 40129
Bologna o copia bonifico bancario eseguito sul conto presso:

Poste Italiane IBAN IT28 S076 0102 4000 0009 1894 089

Utilizzare un unico bollettino postale anche per piu esami e acquisto Skills Card.
Nella causale del bollettino indicare: ESAMI ECDL mod. n. ........ / SKILLS CARD
Dichiara di accettare che, in caso di assenza o di rinuncia a sostenere uno o pitl esami prenotati,
la quota versata sara trattenuta dal Test Center. Solo in caso di impedimenti documentati e comunicati

almeno un’ora prima dell’inizio della sessione, il Test Center terra valido il versamento effettuato per una
successiva sessione, alla quale il candidato si dovra reiscrivere allegando la documentazione.

Bologna Firma del richiedente

Il sottoscritto consente la trattazione dei
dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e presta il consenso alla comunicazione
degli stessi all'associazione A.I.C.A.

Firma




