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SKILLS CARD

Referente ICDL
prof.ssa Simone Gabriella

Richiesta partecipazione esami Sessione del

ICDL

Dati Richiedente (campi obbligatori, la mancata compilazione anche di un solo campo
non permettera la partecipazione alla sessione d’esame):

Cognome

CodFisc. | | | || BN BN

TELATIZZO: .ttt ettt et e et s et et eete et et ete et e s et ee et e s ete et etsetenseteesans et ansenenseneneansanas
CHEEA ittt CaP. toioeriiriiisirinns Provincia ..........
Telef. ADItaZ. ovooveereieriseieeeseeseereeeana. CellULATE ..ovieieieeee e,

Esami da sostenere n.

Modulo 1 - Computer Essentials

Modulo S - Presentation (Power Point)

Modulo 2 — Online Essentials

Modulo 6 - IT Security

Modulo 3 — Word Processing

Modulo 7 — Online Collaboration

Modulo 4 — Spreadsheets( EXCEL)

Costo Esame:

Allega atte

Personale ed alunni ITES “A.M.Jaci”
Personale ed alunni altre scuole
statali, dipendenti pubblica
amministrazione (allegare autocertificazione)

stazione di versamento di €.

o

€. 27,00
€. 30,00

c/c 12129987 intestato Ist. Tec. Economico Statale “A-M- Jaci” - Messina

Messina, ...

Firma del richiedente

Attenzione:

E’ obbligatorio indicare il numero della Skills Card se gia titolari .
La richiesta deve essere presentata presso la segreteria dell’Istituto, almeno gg. 5 prima della sessione
di esami. Tutta la modulistica ECDL ¢ reperibile anche dal sito www.jaci.edu.it
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