
Allegato ECDL (non alunni) 

Al Dirigente Scolastico del Liceo scientifico di Vallo della Lucania 
 
Il sottoscritto  
Nome___________________________________ Cognome ___________________________________ 

In qualità di __________________________________________ (docente; ATA; ex alunno) 

CHIEDE 
la partecipazione 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) 

Scegliere una delle due seguenti opzioni: 

 €. 43,92 per eventuale acquisto della skill card   

 Possesso della skill card N° _________________________ 
 

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

 

NUMERO DESCRIZIONE IMPORTO SELEZIONE 

Modulo1 Computer Essentials €.   12,08  

Modulo2 Online Essentials €.   12,08  

Modulo3 Word Processing €.   12,08  

Modulo4 Spreadsheet €.   12,08  

Modulo5 IT Security - Specialised Level €.   12,08  

Modulo6 Presentation €.   12,08  

Modulo7 Online Collaboration €.   12,08  
 

- MODULO PER EVENTUALE ACQUISTO SKILL CARD   
Nome       

Cognome       

Codice fiscale  

Data di nascita         Luogo di nascita       

Indirizzo       

Città          Cap        Prov.       

E-mail       

Telefono     
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni 
 

Il versamento deve essere effettuato sul c/c bancario IBAN IT 20 Z 08784 76530 010000021353 intestato 
a Liceo Scientifico “DA VINCI” di Vallo della Lucania SAPS10000T con la seguente causale: “Contributo 
ECDL + skill card + Esami ECDL n°___”  oppure  “Contributo ECDL + Esami ECDL n°___”, indicando la 
quantità di esami che si intende sostenere, specificando il cognome ed il nome del partecipante.  Il 
versamento può essere effettuato anche in modalità cumulativa, indicando il totale dei contributi (uno 
per ogni partecipante), il numero complessivo di skill card ed il numero complessivo di esami; con il 
versamento cumulativo occorre consegnare in segreteria anche un allegato con l’elenco dei 
partecipanti e per ognuno di essi le specifiche del versamento. 

Vallo, _______________ 
 Firma 

 ____________________________________________ 


