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MODULO RICHIESTA SKILL CARD E PRENOTAZIONE ESAMI NUOVA ECDL/ICDL 2021/2022

ll/La sottoscritto/a Cognome ‘ ‘ Nome ‘

‘ Provincia |:| Data nascita ‘

Luogo nascita ‘

Luogo residenza‘ ‘ CAP‘ ‘ Provincia |:|
Indirizzo ‘ ‘ Telefono ‘ ‘
Cellulare‘ ‘ Codice fiscale ‘

Indirizzo e-mail (obbligatorio) ‘

Professione‘ ‘Ente/Azienda/Scuola ‘

Titolo di studio‘

Se studente interno: classe |:| sezione |:| specializzazione‘

CHIEDE
il rilascio della Skills Card per sostenere gli esami per il conseguimento della Patente Europea del Computer.
[C] NUOVA ECDL € 60,00 (Esterni: adulti e studenti) [] NUOVA ECDL € 55,00 (Interni: studenti e personale)
e/o la prenotazione dei seguenti esami
[] Computer Essential (esterno € 25,00)

[] Online Essential (esterno € 25,00)

[] Computer Essential (interno € 22,00)
[] Online Essential (interno € 22,00)

[] Word Processing (interno € 22,00)
[] Spreadsheet (interno € 22,00)

[] T Security (interno € 22,00)

[] Presentation (interno € 22,00)

[] Online Collaboration (interno € 22,00)

Word Processing (esterno € 25,00)
Spreadsheet (esterno € 25,00)

IT Security (esterno € 25,00)
Presentation (esterno € 25,00)

Online Collaboration (esterno € 25,00)

Oooonod

UPDATE FULL STANDARD (esterno € 65,00) [] UPDATE FULL STANDARD (interno € 60,00)

O

Advanced Word Processing (esterno € 60,00) [] Advanced Word Processing (interno € 55,00)

[l Advanced Spreadsheets (esterno € 60,00)
[l Advanced Databases (esterno € 60,00)
[] Advanced Presentation (esterno € 60,00)

[] Advanced Spreadsheets (interno € 55,00)
[] Advanced Databases (interno € 55,00)
[] Advanced Presentation (interno € 55,00)

O Project planning (esterno € 60,00)

[] Project planning (interno € 55,00)

[] cAD 2D (esterno € 80,00)
[] cAD 3D (esterno € 95,00)

[] CAD 2D (interno € 75,00)
[] CAD 3D (interno € 90,00)

N° Skill Card Sessione di esame del

Allega alla presente:
R fotocopia fonte/retro del documento d’identita (solo in caso di richiesta Skill Card);
& modulo AICA SC4: Domanda di Certificazione delle competenze digitali ECDL Full Standard (solo in caso di richiesta Skill Card).

Il presente modulo, completo di tutti i dati ed allegati richiesti, va fatto pervenire alla segreteria almeno una settimana prima della sessione di
esami a cui si riferisce la prenotazione; entro 48 ore dalla sessione di esami riceverete conferma di iscrizione: in caso di mancata ricezione
della conferma contattare la scuola allo 0734 622632. Gli importi vanno pagati tramite il portale: www.istruzione.it/pagoinrete/

Modulistica ed informazioni sono disponibili sul sito dell’lstituto al link wwwe.istitutomontani.edu.it (nella sezione Dalla Scuola al Lavoro)

Fermo, (data) Firma Richiedente Firma del genitore o di chi ne fa le veci

(per i minorenni)
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