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Al SIGG.RI GENITORI DEGSTUDENTI
DEL PROGETTO E.C.D.L.

OGGETTO: ESAMI E.C.D.L.

Gli esami ECDL verranno svolti presso I'lstitutcoRrssionale di Citta della Pieve (Test Center ARB0Q).
Per sostenere gli esami e necessario effettuargetsamento di€25.00 per ogni esame che si vuole
sostenere, sul c.c postalg®16035065intestato a:I1SIS “l. Calvino” Citta della Pieve (PG) scrivendo
nella causale: “Esami ECDL” (utilizzare un bollettino a due ricevute da &t presso I'ufficio postale).
Copia del bollettino dovra essere consegnata aldedi laboratorio di informatica unitamente alodlo
compilata

N.B. Si raccomanda la puntualita nella consegna Henodulo e della ricevuta in base alla data
comunicata

Il Referente
Prof. Danilo Cicioni
Il Dirigente Scolastico
(Prof. ssa Rita Albani)

Tagliare e consegnare al tecnico di laboratoriofdrmatica

MODULO ESAME ECDL TEST CENTER ARH_0002

COGNOME

NOME

CLASSE

DATA DI NASCITA

INDICARE GLI ESAMI CHE SI INTENDONO SOSTENERE

ECDL-M1-Computer Essentials

ECDL-M2-Online Essentials

ECDL-M3-Word Processing

ECDL-M4-Spreadsheets

ECDL-M5-IT Security

ECDL-M6-Presentation

ECDL-M7-Online Collaboration

Firma genitore

Data




