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MODULO ISCRIZIONE ESAMI ICDL UPDATE
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Data esame ___________________
Indicare il n° di skills card ________________ 
Il/la sottoscritt__  _______________________________________________________
Istituto (*) _____​​​​_________________________ Classe (*) ____  Sez.(*) ____ nato/a a ______________________________  il ______________ Tel.____________________ e-mail__________________________
N.B. = tutti i campi non contrassegnati da asterisco sono obbligatori, in particolare la mancanza del numero di skills-card comporterà l’esclusione dall’esame
CHIEDE L'ISCRIZIONE ALL'ESAME:

	ICDL UPDATE


Allega alla presente la ricevuta del versamento di €. 80 effettuato:

· Tramite PAGO IN RETE
con causale: “iscrizione esami Update”.
Ancona,________________                                                               Firma ______________________
Il/la sottoscritt_   ___________________________ ( dà il consenso ( nega il consenso affinché il suo nominativo venga pubblicato all’albo della scuola (calendario esami). Ai sensi del D.lgs.  n.196 /2003
Il candidato dovrà recarsi personalmente in Istituto per prendere visione dell'orario d'esami.  
Firma_________________________________________
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ESAMI PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER ICDL








In caso di assenza all’esame, nelle date stabilite, l’importo dell’esame potrà essere recuperato nella sessione seguente solo ed esclusivamente  dietro presentazione di certificato medico.
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