
MODULO D'ISCRIZIONE ALL'ESAME PER 
E.C.D.L Advanced Office

COGNOME……...………….…….. NOME………………….…….…….
NATO A……………....……………. IL……………….………………..…..
RESIDENTE IN…………………….. PROV………... CAP…….
VIA/PIAZZA……………………...……..……. N…………….
TEL……………….………….

TITOLO DI STUDIO……………………...…………..
PROFESSIONE ( ) studente

( ) lavoratore dipendente
( ) lavoratore autonomo
( ) pensionato
( ) in cerca di occupazione

CLASSE………….…………
(solo per gli alunni dell'ITC 'Caio Plinio')
SKILL CARD N°(se in possesso)………………………………..………………

CHIEDE DI POTER SOSTENERE IL/I SEGUENTE/I
ESAME/ESAMI (al massimo 2 esami in una stessa data)

IN DATA ORA (*)
1 ELABORAZIONE TESTI (OFFICE 2000)

2 FOGLIO ELETTRONICO (OFFICE 2000)

3 BASI DATI (OFFICE 2000)

4 PRESENTAZIONI (OFFICE 2000)

(*) le sessioni d'esame hanno inizio alle ore 14:30 / 16:00

Dichiara di essere a conoscenza di doversi presentare all'esame con 
ricevuta del versamento di euro ……..………. effettuato sul conto
corrente n°17579228 intestato alla scuola

Como, ……………….……. Firma…………………………..……

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (legge 31.12.96.n°675"tutela della privacy" art. 27)
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