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Scheda 6  -  Iscrizione agli Esami  -  Docenti e ATA

Patente Europea del Computer (ECDL)

	Cognome                                                                           
	*  
	Nome                                                           
	*  


	Data di nascita
	*  
	Telefono
	*  


	Skills Card n°
	[image: image1.jpg]*  


	*
· Personale Docente
	· Personale ATA



	*   Specificare la data (Vedi calendario sessioni esami ECDL)
_______________________________________________________


	*
	Sbarrare i moduli d’esame da sostenere:



	(
	Modulo 1
	
	(
	Modulo 2
	
	(
	Modulo 3
	
	(
	Modulo 4


	(
	Modulo 5
	
	(
	Modulo 6
	
	(
	Modulo 7


Allego, alla presente, ricevuta di 12,00 Euro per ogni modulo versati mediante bollettino di c/c postale 

n° 13780622 intestato a: ITAS “Matteo Ricci” via Gramsci, 39 - Macerata con causale “n° modulo/i d’esame ecdl”.

Inoltre, allego: ricevuta del bollettino di c/c postale utilizzato per l’acquisto della Skills Card Ecdl docente o ATA, una dichiarazione firmata dal Dirigente Scolastico della scuola presso cui opero attestante la mia qualifica di servizio e copia di un documento di riconoscimento. (Non necessari se già presentati)

[image: image2.jpg][image: image3.wmf]m e s e

o r a

ottobre

venerdì

29

14.00 ÷ 17.00

"

12

"

26

"

14

"

28

"

11

"

25

marzo

"

11

"

"

1

"

15

"

6

"

20

giugno

"

17

"

Calendario sessioni esami ECDL                
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	*    SI      NO
	Consenso al trattamento dei miei dati personali in particolare alla pubblicazione del nome negli elenchi del sito della scuola.


È responsabilità del candidato verificare prima di iniziare gli esami che i moduli da lui prescelti sono corretti. Eventuali errori vanno comunicati all’esaminatore per le dovute correzioni.

Macerata, lì ______________________
Firma ______________________________________________
N.B.:   *  Campo obbligatorio

Questa scheda, una volta compilata in ogni sua parte, deve obbligatoriamente pervenire in portineria almeno 8 giorni prima la data della sessione d’esame prescelta.


