Al Dirigente Scolastico
ITES Vitale Giordano
Bitonto

Modulo richiesta iscrizione esame-modulo


Il/la sottoscritto/a ________________________________________   nato a __________________
il _____________ domiciliato/a a _______________ in via ________________________________
tel. _____________________________ titolare della Skills card n. __________________________
candidato 	Interno all’Istituto	Esterno all’Istituto
CHIEDE
di poter sostenere gli esami ICDL per i seguenti moduli:

   Modulo 1 – Computer Essentials
   Modulo 2 – Online Essentials
   Modulo 3 – Word Processing
   Modulo 4 – Spreadsheets
   Modulo 5 – IT Security
   Modulo 6 – Presentation
   Modulo 7 – Online Collaboration


Allega il versamento per n. ...... esami di  € …........,00 ( € 20,00 candidato interno / € 24,00 candidato esterno per ogni modulo oggetto d’esame) effettuato con PAGO IN RETE e intestato a Istituto Tecnico Economico Statale “Vitale Giordano”– Bitonto.


Bitonto,  ________________ 						Firma

_______________________________________


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito del progetto ECDL e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto
Legislativo n. 196 del 30/06/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali – Art. 23, GDPR Regolamento UE 2016/679).

Bitonto,  ________________________ 			Firma _________________________________________

