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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE "ARCANGELO GHISLERI"

Via Palestro, 35 - 26100- Cremona

tel. 0372/20216 - 28788 – fax. 0372/461140 Codice fiscale: 93008510195

Posta elettronica certificata: cris00300a@pec.istruzione.it
Posta elettronica istituzionale: cris00300a@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico[image: image2.wmf] 

 I.I.S. "A. Ghisleri" 

Oggetto: Richiesta iscrizione esami  ECDL: □  NUOVA ECDL  ( ECDL CAD
Il sottoscritto ______________________________________   

	· Frequentante la classe __________ di 

      questo Istituto – sezione associata:

□  Ghisleri-Beltrami     □  Vacchelli


	· Dipendente di questo Istituto (○ Docente   ○ ATA)

· Persona esterna



	Cognome 
	Nome                                    Data di nascita       

	Skills-Card numero
	Telefono                               Cellulare   


Chiede l’iscrizione alla sessione di esami ECDL del __________________
· per gli esterni: allego ricevuta di pagamento di € 22,00

· per gli interni: allego ricevuta di pagamento di € 20,00 
· per ECDL CAD allego ricevuta di pagamento di € 80,00
I pagamenti si possono effettuare tramite:

· bonifico bancario sul sul c/c bancario intestato all’ ISTITUTO SUPERIORE A. GHISLERI  presso il Banco Popolare Soc. Cooperativa IBAN: IT 49 B 05034 11401 000000002247  indicante il nome dell’iscritto.

OPPURE

· presso la segreteria dell’Istituto con bancomat e/o carta prepagata.
Per i seguenti moduli (barrare quelli interessati):

   





 NUOVA ECDL
·   Modulo 1
Computer essentials
·   Modulo 2   
Online Essentials
·   Modulo 3
Word Processing 
·   Modulo 4
Spreadsheets
·   Modulo 5
IT Security
·   Modulo 6
Presentation
·   Modulo 7
Online Collaboration
         Firma del richiedente                                                                     Firma del Genitore (nel caso di minori)

________________________                                                             _________________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali come previsto dal Codice della Privacy DGPR 101/2018.

      Firma del richiedente                                                                     Firma del Genitore (nel caso di minori) 

_____________________________                                                   _________________________________

Cremona, _________________________   (data di consegna della richiesta) 
per modulistica e comunicazioni  consultare il sito  www.iisghisleri-cr.edu.it
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