Io sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________________________

il _______________________ e residente in/a (città) _____________________________________________________

via (viale/piazza/……) _____________________________________________________________________________

provincia di _________________________ CAP _______________ tel. abitazione_____________________________
tel. cell. ____________________________ e-mail _______________________________________________________

in qualità di:

 - studente I.I.S. “C. Rosselli”      

 - docente/ATA I.I.S. “C. Rosselli”  
 - ex-studente I.I.S. “C.  Rosselli” 
 - altro (specificare occupazione o status): ____________________________________________________________

C.F. ________________________________________
Sono interessato a sostenere l'esame ECDL per i seguenti moduli (indicare la data)
Nota: non indicare più di tre esami al giorno
1. Computer Essentials
(

/____/ 

2. Online Essentials


/____/ 

3. Word Processing


/____/ 

4. Spreadsheets


/____/ 

5.ITSecurity


/____/

6. Presentation


/____/ 

7. Online collaboration


/____/ 

8. Core Update


/____/ 

9. Full standard update


/____/ 

10.  Full standard update modulare (1 modulo)


/____/ 

Il/la richiedente
________________________________

Autorizzo l’I.I.S. “Carlo Rosselli” al trattamento dei dati personali al solo fine dell'erogazione della patente e della rilevazione
di dati statistici anche di interesse di AICA.
Se il candidato/a è minorenne è necessaria la firma di un genitore/tutore----------( _________________________
Genova, __________________

