
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………..  skills  card  n.  ………….……………..

nato/a ………………………………………… il …………………… tel. …………………………,

  allievo del corso …………………….  privatista, avendo preso visione ed accettato i diritti e i doveri del

candidato agli esami ECDL,

C h i e d e

di sostenere il  giorno ………………………. alle ore …………. i moduli d’esami e/o i servizi  riportati  nella

tabella  seguente,  presso  il  TEST  CENTER  dell’Istituto  di  Istruzione  Superiore  “Petruccelli  –  Parisi”  di

Moliterno (PZ), allega alla presente le ricevute dei relativi versamenti di seguito specificati.

Versione Rip. costo

 Modulo: Computer Essentials  € 25,00

 Modulo: Online Essentials  € 25,00

 Modulo: Word Processing  € 25,00

 Modulo: Spreadsheet  € 25,00

 Modulo: IT Security – SPECIALIZED LEVEL  € 25,00

 Modulo: Presentation  € 25,00

 Modulo: Online Collaboration  € 25,00

 Skills Card € 90,00

 Duplicato Certificato ECDL € 30,00

 Richiedo il certificato NUOVA ECDL   Base     Full Standard gratis

Versamenti1: 
data …..………. N……….. imp.…………...... data …..………. N……….. imp.…………...... data …..………. N……….. imp.…………......

data …..………. N……….. imp.…………...... data …..………. N……….. imp.…………...... data …..………. N……….. imp.…………......

Note per il candidato:

- l’iscrizione sarà ritenuta valida solo  se perverrà,  completa  in  ogni  sua parte  e corredata dai  relativi
versamenti, almeno 7 giorni prima della data prevista per la sessione d’esame;

- il candidato potrà annullare l’iscrizione entro e non oltre i 4 giorni precedenti la data d’esame;
- in caso di assenza l’importo versato per i  moduli  prenotati  non verrà restituito ed il  candidato dovrà

versare nuovamente le somme previste alla successiva prenotazione;
- i moduli prenotati dovranno essere sostenuti obbligatoriamente nella sessione d’esame prenotata, per i

moduli eventualmente non sostenuti vige la norma di cui alla nota precedente;
- l’orario prenotato  è vincolante, non saranno ammessi in aula candidati prenotati in orari diversi salvo

disponibilità di postazioni d’esame e comunque a giudizio insindacabile dell’esaminatore;
- i candidati sprovvisti di Skills card e di un valido documento di riconoscimento non saranno ammessi

a sostenere gli esami.

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Moliterno, lì ……………………………….

Firma del Candidato Accettazione Test Center Data

…………………………………... …………………………………... ……………………

1 Versamenti da effettuare su Conto Corrente Postale n1029084678 intestato a IIS “Petruccelli – Parisi” – servizio cassa – Moliterno.
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