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DOMANDA DI ISCRIZIONE / AMMISSIONE

agli esami per il conseguimento della E C D L






(European Computer Driving Licence)
Patente europea di guida al computer

A.S. 2019/2020
_l_ sottoscritt_………....cognome..................….....nome..................…….. nat_ a …………………………il   _______         e residente a …………………………in via …………………………………n°___. Cap ……………. Prov__ 
Codice Fiscale (obbligatorio) |___ |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel …………………  Cell………………e-mail(obbligatoria)_______________________@_______________

                         CHIEDE: (barrare la casella che interessa)
 di acquistare la Nuova Skill Card     ECDL UPGRADE  IOSTUDIO/IOCLICCOSICURO



 di essere iscritto alla  NUOVA ECDL;

di ritirare il diploma ECDL;

di poter sostenere i segg. esami (non più di quattro)

 Mod1
  Mod2 
 Mod3 
 Mod4 
 Mod5 
 Mod6 
 Mod7
presso la sede di:  CALTAGIRONE  GRAMMICHELE  SKILLS N°________________

· di essere ammesso alla ripetizione dell'esame di __________________________ Mod:___:

                      A tal fine dichiara (compilare la dicitura che interessa):
(INTERNI)
1. di essere alunn_ frequentante la classe __ Sez. __ di codesto istituto e di aver ottenuto una media di voti pari a ________  (□ I° Quadrimestre  -  □ II° Quadrimestre o votazione finale)

2. di appartenere alla categoria dei docenti/personale A.T.A. in servizio presso codesto istituto

(ESTERNI )

1. di essere in atto iscritt_ e frequentante la classe/facoltà ____sez. _____corso_______del seguente Ist. Scolastico/Università:__________________di_____________Via___________________n__Tel.___________

2. di essere in atto impiegat_ presso__________________Via_____________________n°_Tel.____________

3. di essere _______________________________________________________________________________

                         Si allegano (la causale del versamento è obbligatoria):

1).Ricevuta di c/cp. n° 1034824035 intestato al Liceo Scientifico Statale “ E. Majorana ” di Caltagirone di €. ___________ Causale:____________________________________
2) Allegato A (se minorenne)
_____________, lì …./…../20__    Firma  _________________________

AVVERTENZE

1) Se si è minorenni occorre presentare, in aggiunta alla domanda, un'autorizzazione scritta da parte di uno dei genitori o di chi ne fa le veci (Allegato A, in calce alla presente)

2) Sul retro del conto corrente postale N°1034824035 intestato al Liceo Scientifico Statale “ E. Majorana ” di Caltagirone ", c'è la CAUSALE di versamento, che deve essere obbligatoriamente compilata. 

3) Il nome e il cognome che bisogna riportare sul conto corrente postale devono essere quelli di chi si iscrive al programma ECDL, anche se è minorenne.

4) Chi vuole sostenere un esame deve comunicare la data in al responsabile del Test Center di Grammichele/Caltagirone (mailto: massimiliano.canale@istruzione.it, almeno 3 giorni prima del giorno stabilito per lo svolgimento dell'esame medesimo). (inserire nella domanda il numero della vs. SKILLS)
5) Gli esami si svolgono presso il laboratorio di Informatica dell'IS Majorana-Arcoleo" di Grammichele, Via L.Einaudi (ex C/da Valverde sn). o presso il laboratorio di informatica dell'IS "G.Arcoleo" di Caltagirone.
________________________________________________________________________________________


Al Dirigente Scolastico dell'IS "Majorana - Arcoleo" di Caltagirone





(riservato alla segreteria)


SKILLS N°


Data ___/___/___


Firma ritiro__________________________





ALLEGATO A (da compilare da parte di uno dei genitori o di chi fa le veci del minore)





_l_ sottoscritt_ _________________ __________________ nat_ a _______________________(prov. ___)





il ___/___/___, residente in____________________________________ Via____________________ n°__





genitore/genitrice/tutor di_________________ ________________ nato a __________________________





(prov.____) il ___/___/___





AUTORIZZA





mi__ figli_/il minore  a partecipare al programma NUOVA ECDL (ESAMI) promosso dall’I.S. MAJORANA - ARCOLEO" di Caltagirone/Grammichele.





____________ lì ___/___/___				FIRMA


						_________________________________








Nota: E' importante prenotare l'esame almeno (3) tre giorni prima della data in cui si svolgerà.


