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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE "ARCANGELO GHISLERI"
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Al Dirigente Scolastico[image: image2.wmf] 

 I.I.S. "A. Ghisleri" 

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

	· Frequentante la classe __________ di 

      questo Istituto – sezione associata:

□  Beltrami     □ Pacle     □ Ponzini     □  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 ECDLCAD del __________________
· 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.
Dichiara di accettare che, in caso di assenza  o di rinuncia a sostenere uno o più esami prenotati, la quota versata sarà trattenuta dal Test Center. Solo in caso d’impedimenti documentati e comunicati almeno tre giorni prima dell’inizio della sessione, il Test Center terrà valido il versamento effettuato solo  per una successiva sessione, alla quale il candidato si dovrà iscrivere presentando una nuova richiesta di iscrizione specificando la data della precedente sessione a cui non ha partecipato.

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

________________________                                                             _________________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali come previsto dal Codice della Privacy Dlgs 196/2003.

      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.gov.it

 HYPERLINK "http://WWW.itcbeltrami.it" 
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