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MODULO ACQUISTO ESAMI ECDL

ENRICO MED]

Al Dirigente Scolastico
del LICEO E. MEDI

Il/La sottoscritto/a * (candidato)

Nato/a il *

In possesso della skill card numero *

] Studente della classe
[J Docente, Personale ATA del Liceo “E.Medi”
] Esterno

CHIEDE

o di acquistare nr. __ esami della NUOVA ECDL al costo di 20€ I'uno

o di acquistare nr. __ esami della VECCHIA ECDL(CORE) al costo di 20€
l'uno

(il bollettino postale puo essere ritirato presso la segreteria didattica dell’Istituto).

N.B.

La presente scheda, con la ricevuta del versamento, va
consegnata in segreteria didattica, pena la non_iscrizione
all’esame.

Data Firma del candidato

Informativa ai sensi art.13 dec. Leg. 196/2003
Ai sensi dell’art.13 dec. Leg. 196/2003 si forniscono le seguenti indicazioni:
1. i dati forniti e riportati nel seguente modulo verranno trattati per finalita di gestione amministrative (contabilita,
logistica ) e per I'invio all’Ente di certificazione AICA;
2. i dati verranno trattati con modalita cartacea ed informatizzata;
3. E’ obbligatoria la compilazione dei dati contrassegnati con * ai fini dell’iscrizione alla sessione d’esame.
L’eventuale rifiuto a fornire tali dati non ne permettera I'iscrizione;
4. i dati non saranno oggetto di alcuna diffusione.



