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Modulo di richiesta iscrizione esami
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________(____), il _____/_____/__________,
Residente in __________________________, Via _________________________ n°_____

Recapito Telefonico:________________________ cell._____________________________

Titolare della skills card n° _____________________ rilasciata da ____________________ 
In caso di minori indicare di seguito i dati di un genitore o di chi esercita la potestà che dovrà firmare la richiesta

.

Cognome:_____________________________Nome:_______________________________
CHIEDE

di essere iscritto/a alla sessione d’esami del_______________ per il/i seguente/i modulo/i:

 Primo modulo – concetti di base della tecnologia dell’informazione

 Secondo modulo - uso del computer e gestione file


  Terzo modulo – elaborazione testi


 Quarto modulo – fogli elettronici


 Quinto modulo – base di dati 


 Sesto modulo – presentazioni
 

 Settimo modulo – reti informatiche
           




Costo di un esame: € 25,00 (euro venticinque/00), da versare all’atto della prenotazione
Palermo, _____________________
Firma_________________________________ 
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