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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al CORSI
ECDL

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LT.CS. “P. SAVI”
VITERBO

DATI PERSONALI DEL CANDIDATO
scrivere in stampatello

COGNOME NOME

CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA: CAP — CITTA’

VIA

N. TEL.- CELLULARE -

e-mail -

TITOLO DI STUDIO

CLASSE FREQUENTATA (istituto di appartenenza-classe-sezione)

N.B.: i corsi si effettueranno al raggiungimento di n. 10 iscritti

da compilare per i minorenni

I/1@ SOTOSCIIEIO/A. ... ettt e e e e genitore

dell’alunno/a. ... chiede:

- che venga rilasciata la Skills Card valida a sostenere gli esami per il conseguimento della
Patente Europea del Computer;

- di partecipare ai corsi ECDL organizzati da codesto Istituto.

Si impegna a versare 1’importo a suo carico per 1’acquisto della Skills Card, la tassa per sostenere

gli esami dei sette moduli, la quota di partecipazione al corso di formazione.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente
nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione.




