Allegato 
Al Dirigente Scolastico del Liceo scientifico di Vallo della Lucania

Il/la sottoscritto/a genitore  Nome…........…………………Cognome……….......……………………  dell'alunno __________________________frequentante la classe  …………………………..
 CHIEDE
che mio figlio/a  partecipi  agli esami per la certificazione informatica ECDL. 
A tal fine  allega la ricevuta  del  versamento   di €................................ per:
(Barrare con una X)

· € 10,00 a parziale copertura dei costi per il materiale e per gli esperti;
· €   ___________ per l’acquisto della di n°______ esami complessivi  (come da dettaglio successivo)
· Eventuale acquisto della skill card della  € 36,00
· Possesso della skill card N° _________________________

· MODULO ESAMI ECDL 
(Barrare con una X uno o più moduli per i quali si intende sostenere l’esame)
	DESCRIZIONE
	Importo
	SELEZIONE

	Modulo1
	Computer Essentials
	€.   9,90
	

	Modulo2
	Online Essentials
	€.   9,90
	

	Modulo3
	Word Processing
	€.   9,90
	

	Modulo4
	Spreadsheet
	€.   9,90
	

	Modulo5
	IT Security - Specialised Level
	€.   9,90
	

	Modulo6
	Presentation
	€.   9,90
	

	Modulo7
	Online Collaboration
	€.   9,90
	



· MODULO DI ACQUISTO SKILL CARD  
	Nome
	     

	Cognome
	     

	Codice fiscale
	

	Data di nascita
	     
	  Luogo di nascita
	     

	Indirizzo
	     

	Città
	     
	   Cap
	     
	 Prov.
	     

	Telefono
	     

	Email
	
	   Classe
	



Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 
Il versamento deve essere effettuato sul c/c postale n° __________ intestato a Liceo Scientifico_____ ""  (causale:Esami+ Skill card + n°___esami ECDL; oppure  n°___esami ECDL).

Vallo, _______________

	                                Firma _________________________________                                      



