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	Test Center Liceo Vico

AEBC0011

Via Salvator Rosa 117

testcenterliceovico@gmail.com



Io sottoscritto/a 
	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nato/a a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	)


	Il
	     
	 
	 
	 
	 
	 


	Cod. Fis.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(
	
	
	)


	In via
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CAP
	     
	 
	 
	 
	 


	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cell.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tit. Studio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Occupaz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


chiedo l’ammissione alla sessione di esami per il conseguimento dell'ECDL che si terrà il ________
	Dichiaro di essere in possesso della skills card numero
	IT
	-
	
	
	
	
	
	
	


Dichiaro di voler sostenere gli esami relativi ai seguenti moduli (indicare con una X i moduli scelti)
	
	MODULO
	1. Computer Essentials.

	
	MODULO
	2. Online Essentials.

	
	MODULO
	3. Word Processing.

	
	MODULO
	4. Spreadsheet.

	
	MODULO
	5. IT Security - Specialised Level.

	
	MODULO
	6. Presentation.

	
	MODULO
	7. Online Collaboration.


	Dichiaro infine di essere 
	
	Interno al Liceo Vico 
	
	esterno al Liceo Vico  


	firma 
	


Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili

Ai sensi degli art. 11, 20, 22 e 28 della legge 31/12/96 n°675, acconsento al trattamento dei dati personali sia comuni sia sensibili che mi riguardano, per finalità di informazione e promozione. Resta inteso che il consenso è subordinato al rispetto della vigente normativa.

	firma 
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