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ECDL - A.S. 2015/2016
Il/La sottoscritta











Classe 












e- mail  _______________________________________________________________
SKILL CARD N°











CHIEDE

di poter sostenere l’esame ECDL 

In data







Modulo  






Modulo _____________________________

Modulo _____________________________

Allega copia della ricevuta di pagamento di € 14,00 per ogni esame effettuato su:

( ccp. 10670206, intestato all’ istituto V. Benini di Melegnano

( ccb – IBAN: IT39J0503433380000000392324, presso Banca Popolare di Lodi, piazza Matteotti, Melegnano, anche on-line.

.









FIRMA

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali, secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo 196/03, art.13.


ECDL – SKILL CARD - A.S. 2015/2016
Il/La sottoscritta











Nato/a







 il






Residente a





via






Codice fiscale












Recapito telefonico



  e-mail







SKILL CARD 












CHIEDE

Di aderire al progetto ECDL e allega alla presente la ricevuta del versamento di € 50,00, per l’acquisto della skill card, effettuato su:

( ccp. 10670206, intestato all’ istituto V. Benini di Melegnano

( ccb – IBAN: IT39J0503433380000000392324, presso Banca Popolare di Lodi, piazza Matteotti, Melegnano, anche on-line.

Allega copia dell’ avvenuto pagamento.









FIRMA

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali, secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo 196/03, art.13.


ECDL – E_BOOK - A.S. 2015/2016
Il/La sottoscritta











Nato/a







 il






Residente a





via






Codice fiscale












Recapito telefonico












SKILL CARD n.











Avendo aderito al progetto ECDL

CHIEDE

La fornitura del’E_Card che abilita l’E_Book triennale.

Allega alla presente la ricevuta del versamento di € 37,00 effettuato su:

( ccp. 10670206, intestato all’ istituto V. Benini di Melegnano

( ccb – IBAN: IT39J0503433380000000392324, presso Banca Popolare di Lodi, piazza Matteotti, Melegnano, anche on-line.

Allega copia dell’ avvenuto pagamento.









FIRMA

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali, secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo 196/03, art.13.


ECDL – ISCRIZIONE CORSI - A.S. 2015/2016
Il/La sottoscritta











Nato/a







 il






Residente a





via






Codice fiscale












Recapito telefonico












SKILL CARD n.











CHIEDE

Di partecipare ai sottoelencati corsi ECDL:, 
· Computer essential
· Online essential

· Word processing

· Spreadshetts
· Presentation

· IT Security

· On Line collaboration

e si impegna a versare la quota di € 35,00 per ogni corso (o € 200,00 in caso si intenda partecipare ai 7 corsi) entro 6 gg dalla comunicazione ufficiale di attivazione del corso stesso su:

( ccp. 10670206, intestato all’ istituto V. Benini di Melegnano

( ccb – IBAN: IT39J0503433380000000392324, presso Banca Popolare di Lodi, piazza Matteotti, Melegnano, anche on-line.

Allega copia della ricevuta pagamento.









FIRMA

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali, secondo quanto disposto dal Decreto Legislativo 196/03, art.13.[image: image2.jpg]y N
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