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Test Center ECDL QQ01 Mod. 48 Iscrizione esterni 

   
 

Il sottoscritto chiede di essere iscritto a frequentare i seguenti corsi ECDL per esterni. 
 

 Modulo 1 - Concetti di base della Tecnologia dell'Informazione 

 Modulo 2 - Uso del computer e gestione dei file 

 Modulo 3 - Elaborazione testi 

 Modulo 4 - Foglio elettronico 

 Modulo 5 - Basi di dati 

 Modulo 6 - Strumenti di presentazione 

 Modulo 7 - Reti informatiche 

 

A tal fine dichiara i seguenti dati: 

Cognome:____________________________(*) Nome________________________________(*)

Data di nascita: ____/____/_____(*) Luogo di nascita:___________________ (*) Prov: ____(*)

Tel.:_________________ Cell.:______________________ e-Mail:____________________

 
Liberatoria: 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il test center può utilizzare i dati contenuti nella 
presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (D.Lgs. n 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
 

Colleferro lì ____/____/200__ Firma _____________________________

 

Riservato ufficio: 
E’ stato comunicato al candidato il giorno _____________ l’inserimento nel corso ___________ 
e la data di inizio corso 

Nota: 
La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata presso la segreteria del Test Center (Via 
Consolare Latina 263 – Colleferro) unitamente all’attestato (o fotocopia della ricevuta) di versamento di valore 
opportuno sul CCP N° 32715005   intestato a ITIS Cannizzaro Colleferro – Indicando chiaramente la causale: “Corso 
ECDL  ___________,  moduli ______” (per esempio “Corso ECDL Antonio Rossi, moduli 2 e 3”). Gli orari delle 
lezioni e degli esami verranno affissi nelle bacheca accanto l’aula multimediale. 
___________________________ 
(*) Campo obbligatorio 
 


