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Richiesta iscrizione esami Nuova Ecdl  

 (Candidati interni) 
                                                                         

                     Il/La Sottoscritto/a     

 

 

 

  

                                                                                             

 

 

 

C H I E D E 

l’iscrizione ai seguenti esami relativi alla Nuova Ecdl:____________  per la sessione del:________ 
 

 Barrare con una X (nella casella vuota) uno o più test per i quali si vuole sostenere l’esame nella sessione sopra 
specificata. 

ECDL FULL STANDARD  ECDL STANDARD (4 ind.+3 a scelta.)  ECDL Base  

Computer Essentials (indispensabile)  Computer Essentials (indispensabile)  Computer Essentials 
(indispensabile) 

 

Online Essentials (indispensabile)  Online Essentials (indispensabile)  Online Essentials 
(indispensabile) 

 

Word Processing (indispensabile)  Word Processing (indispensabile)  Word Processing 
(indispensabile) 

 

Spreadsheet (indispensabile)  Spreadsheet (indispensabile)  Spreadsheet (indisp.le)  

IT Security – Specialised Level 
(indispensabile) 

 Using databases (scelta)    

Presentation (indispensabile)  IT Security – Specialised Level (scelta)    

Online Collaboration (indispensabile)  Presentation (scelta)    

  Online Collaboration (scelta)    

 
 
A tal fine allega l’attestazione di versamento di € 22.00 per ogni esame,  (salvo diversa determinazione del Consiglio 
d’Istituto) per un totale di  € ________ 
sul c/c postale n. 10487924  intestato a I.I.S.S. “Don M. Arena” Sciacca,   indicando nella causale di versamento 
la dicitura “Esame Nuova Ecdl Modulo:_____________________________”. 
 
Sciacca,  lì ____________                                                                                         Firma    ______________________ 
 

Cognome     

Nome  

Data di nascita  

e-mail  

Telefono  

Skills Card  


