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N.B.: E’ necessario presentare la ricevuta del versamento al Test Center contestualmente alla presentazione della domanda. Il candidato che
non si presenta alla data indicata per sostenere l’esame non potrà avvalersi del diritto di utilizzare il versamento per sessioni d’esame
successive. Per risostenere uno o più esami non superati il candidato dovrà effettuare nuovamente l’intero versamento.

RICHIESTA ESAMI NUOVA ECDL
ATTENZIONE: E’ necessario presentarsi agli esami muniti di documento di riconoscimento valido!

Moduli richiesti:
 MODULO 1 – Computer Essentials
 MODULO 2 – Online Essentials
 MODULO 3 – Word Processing
 MODULO 4 – Spreadsheet

 MODULO 5 – IT Security
 MODULO 6 – Presentation
 MODULO 7 – Online Collaboration
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Data di nascita ___________________________________________________________________
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Tariffe:
⃝ 25 € ad esame (candidati INTERNI all’Istituto)
⃝ 27 € ad esame (candidati ESTERNI all’Istituto)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Effettuare il versamento sul c/c postale 230888 intestato a Istituto Magistrale CAMPANELLA –
LAMEZIA TERME causale:  Esami ECDL
Oppure sul c/c Banca Monte dei Paschi di Siena IBAN: IT08 I010 3042 8400 0000 4591 192 intestato
a Liceo CAMPANELLA – LAMEZIA TERME causale: Esami ECDL
Nel caso di prenotazione di due o più esami effettuare un unico versamento cumulativo.

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Vi autorizzo, ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche, al trattamento dei miei dati personali come previsto dalla normativa e a
comunicarli ad A.I.C.A. per il rilascio della Skills Card, per eventuali prove d’esame da sostenere presso questo Test Center e per il rilascio
della certificazione ECDL.

Per informazioni e chiarimenti scrivere a: ecdl@liceocampanellalamezia.it
FIRMA

Lamezia Terme  li_____________________ __________________________
(DEL TUTORE SE MINORENNE)


