	[image: image1.wmf] 

 

Istituto Comprensivo di Barzanò
SEDE: Via Leonardo da Vinci, 22 – 23891 Barzanò (Lecco) 
C.F. 85001820134- Cod. Min. LCIC80800X
 Tel. 039.955044 / 039.9272537 - Fax 039.9287473 
          e-mail: lcic80800x@istruzione.it it- sito web: www.icsbarzano.gov.it 
	Iscrizione esame ECDL


Il/la sottoscritto/a
	  Cognome e nome
	.......................................................................................

	  Data di nascita
	............ /  .............   /  ..............................

	  Skills card
	  .....   .....   .....   .....   .....   .....


chiede di essere iscritto alla sessione d’esame del     ………… / ………… /…………. per sostenere la prova relativa al/ai modulo/i 

	   1
	CONCETTI DI BASE DELLA TECNOLOGIA DELL’INFORMAZIONE

	   2
	USO DEL COMPUTER E GESTIONE DEI FILE

	   3
	ELABORAZIONE DI TESTI (WORD)

	   4
	FOGLI DI CALCOLO (EXCEL)

	   5
	BASI DI DATI (ACCESS)

	   6
	STRUMENTI DI PRESENTAZIONE (POWER POINT)

	   7
	RETI INFORMATICHE (INTERNET E POSTA ELETTRONICA)


A tal fine allega alla presente ricevuta del versamento di € 15,00 per ciascun modulo. Si prega di riconsegnare alla prof.ssa Giovenzana entro venerdì 10/03/2017:


- Versamento in c/c postale  n. 10180222, intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò 

- Bonifico bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, sulle coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81
Indicare nella causale “Nome alunno e ECDL”
	Ai sensi della Legge 675 del 31/12/95 il sottoscritto autorizza l'Istituto all'utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui dichiarati solo per i fini istituzionali, statistici e comunque strettamente legati all'espletamento delle procedure legate al conseguimento dell’ ECDL. 

	Barzanò             …………… / …………… / ………………
	……………………………………………………………………………………………………………....................................


