DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO ECDL

(compilare completamente e in stampatello)

Al Preside 

Dell’ITIS “E. einstein” di roma 

	Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..padre/madre

(cognome e nome del genitore)

del corsista     …………………………………………………………………………………………………

(cognome e nome del genitore)

CHIEDE

	L’Iscrizione  al modulo e/o esame numero

 …………………………..

relativo al corso  ECDL


	1 - Concetti teorici di base (Basic concepts) 
2 - Uso del computer e gestione dei file (Files management) 
3 - Elaborazione testi (Word processing) 
4 - Foglio elettronico (Spreadsheet) 
5 - Basi di dati (Databases) 
6 - Strumenti di presentazione (Presentation tools) 
7 - Reti informatiche (Information networks)



	A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, che 

Il/la corsista il cui Codice Fiscale è ………………………………………………………………………………….

È nato/a  a  …………………………………………………….Prov. …………………….il………………………..

È cittadino  (  italiano  (  altro (indicare quale) ……………………………………………………………………

È residente in……………………………….…Via/Piazza………………………………..………………n°………

C.A.P.  ………………….. Tel………………………………..altro recapito tel……………………………………

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole chee la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

( Legge 3/12/96 n. 675 “tutela della privacy” art. 27)

Data ………………………….                                         ………………………………………………………..

                                                                                           Firma di auto certificazione (leggi 15/98 127/97 131/98)

                                                                                           da sottoscrivere al momento della presentazione domanda                          




