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Data esame ___________________ Indicare il n° di skills card ______________________ 
Il/la sottoscritt__  ______________________________________________ nato a ___________________  
il ______________ Istituto_____​​​​____________________ Classe____  Sez.____ Tel.__________________ e-mail__________________________
N.B. = tutti i campi sono obbligatori, in particolare la mancanza del numero di skills-card e del modulo da sostenere comporterà l’esclusione dall’esame
C H I E D E

L'ISCRIZIONE ALL'ESAME RELATIVO A_ MODUL_  (barrare con una crocetta il quadratino corrispondente):



MODULI BASE
MODULI STANDARD

	1
	Computer essentials (Generalità)
	
	
	1
	IT Security (Sicurezza in internet)
	

	2
	Online essentials (Internet)
	
	
	2
	Presentation (Strumenti di presentazioni)
	

	3
	Word processing (Elaborazione testi)
	
	
	3
	Online collaboration (Cloud)
	

	4
	Spreadsheets (Foglio elettronico)
	
	
	4
	Using database (Basi di dati)
	

	
	
	
	
	5
	Web Editing (Creazione pagine web)
	

	
	
	
	
	6
	Image Editing (Editor di immagini)
	

	
	
	
	
	7
	2D CAD (Disegno computerizzato)
	

	
	
	
	
	8
	Health (Sistema sanitario)
	

	
	
	
	
	9
	Project Planning  (Pianificazione)
	


CERTIFICAZIONI OTTENIBILI

Certificazione Base: tutti i 4 moduli BASE
Certificazione Full Standard: tutti i 4 moduli BASE + i primi 3 moduli STANDARD

Certificazione Standard: tutti i 4 moduli BASE + 3 moduli a scelta tra i moduli STANDARD

Allega alla presente la ricevuta del versamento di €. ________________ sul c.c.p. n. 98758931 

intestato a Istituto d’Istruzione Superiore "Savoia Benincasa" - Via Marini 35 - Ancona.

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_________________________________________

ESAMI PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER NUOVA ECDL








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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