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Modulo di prenotazione esami ECDL 

	Cognome e nome
	


	Data e luogo di nascita
	


	Residenza (indirizzo e città)
	


	Codice fiscale
	
	Telefono
	


	Codice Skill Card 
	


	Consegnata in data 
	


	Seduta del 
	


	MODULO 
	Barrare

	Modulo 1 : Concetti di base della tecnologia dell’informazione 
	

	Modulo 2 : Uso del computer e gestione dei files
	

	Modulo 3: Elaborazione testi
	

	Modulo 4: Foglio elettronico
	

	Modulo 5: Base di dati
	

	Modulo 6: Strumenti di presentazione 
	

	Modulo 7: Reti informatiche 
	


N.B.  la prenotazione viene accettata solo se accompagnata dalla ricevuta del versamento della quota d’esame pari a € 14,40 IVA compresa, per ogni esame (indipendentemente dall’esito), entro 10 giorni dalla data di esami prevista, da corrispondere in contanti oppure mediante bonifico bancario sul C.C. n° 2566 - cab 03494 abi 01010 – c/o San Paolo Imi - ag. 8 Napoli centro direzionale is. B2, intestato ad Asmeform.

Data








Firma 








_______________________________

RISERVATO 





N° Prenotazione ______________





Data presentazione ____________








