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____  sottoscritt_______________________________________________ nat___ a ________________________

il ____/____/_____ e residente a _________________indirizzo________________________________CAP_____

prov._____ C.F. ____________________________ Tel. ____________________ E-mail ____________________
CHIEDE

	( di acquistare N.1 SKILLS CARD

   (compilare apposita scheda candidato)
	             oppure 
	( possiede SKILLS CARD  n._______________


E/O

	 ( di essere ammesso a sostenere gli esami per il rilascio della certificazione ECDL per i seguenti moduli

    (indicare con una  x i moduli prescelti):    

                                                                               SESSIONE del :  

	
	( 1. Concetti teorici di base

( 2. Gestione documenti

( 3. Elaborazione testi

( 4. Fogli elettronici


	
	( 5. Basi di dati

( 6. Presentazione

( 7. Reti informatiche


IMPORTI DOVUTI

	
	ESTERNI
	INTERNI
	ECDL DOCENTI e ATA
	Alunni 

in Convenzione

	
	
	
	ESTERNI
	INTERNI
	

	SKILLS CARD
	€ 65,00
	€ 50,00
	Accordo Ministero
	
	€ 50,00

	ESAMI
	€ 19,00
	€ 15,00
	€ 15,00
	
	€ 15,00

	I costi si intendono IVA inclusa

	

	Descrizione
	Quantità
	Costo unitario
	Costo complessivo

	Acquisto skills card
	n. 
	€
	€

	Acquisto esami
	n.
	€
	€

	
	
	TOTALE
	€


Il pagamento dovrà essere effettuato tramite bollettino postale intestato a: Istituto Comprensivo Statale – CTP Via Zuara 7 Milano sul C/C n° 18727206 indicando come causale del versamento: per acquisto skills card riportare “Acquisto Skills card ECDL”; per acquisto esami riportare  “Iscrizione esami ECDL mod. n.__”. I moduli possono essere ritirati c/o la segreteria ECDL dell’Istituto  in Via Zuara 7/9 - Milano.  Il versamento effettuato dovrà essere allegato al presente modulo.

      Milano, lì __________________


                                                          Firma    _______________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA TEST CENTER
	Descrizione
	Quantità
	Costo unitario
	Costo complessivo

	Acquisto skills card
	n.
	€
	€

	Acquisto esami
	n.
	€
	€

	
	
	TOTALE
	€


                                 

                           Il Direttore Amministrativo
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


“LEONE TOLSTOJ”


Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado – Centro Territoriale


Via Zuara 7/9 – Via Scrosati 4    20146 Milano


Tel. 02 88444459 - Fax : 02 88444465   - Codice Fiscale: 80124370158


E-mail: � HYPERLINK "mailto:icsviazuara@tiscali.it" ��icsviazuara@tiscali.it�  Sito: � HYPERLINK "http://www.icsviazuara.org" ��http://www.icsviazuara.org� 





MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD ED ESAMI








