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AL RESPONSABILE DEL TEST CENTER EcCDL - ADBXO0001

La/ll sottoscritta/o. . . . . . . . . . . . . . . . . .natato a . . . . . .( )
. . . . . . . . residentea. . . . . . . . invia. . . . . . . . . . . . .n.
telefono .

possessore della skill card n. .
CHIEDE
di sostenere nel suddetto test center 1 seguenti esami per il conseguimento della patente europea del

computer, nella sessione programmata per il giorno .

. Computer Essentials (Concetti di base del computer).
. Online Essentials (Concetti fondamentali della rete).
. Word Processing (Elaborazione testi).

. Spreadsheets (Foglio elettronico).

. Presentation (Strumenti di presentazione).

. Online Collaboration (Collaborazione in rete).

. IT Security (Sicurezza informatica).
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Si allega attestazione di versamento sul c/c bancario intestato all'Istituto:

Banca di Credito Cooperativo di Pachino - agenzia di Rosolini, via Ronchi

IBAN: IT 95 U 08713 84770 000000416751

Rosolini Firma del candidato
(o di chi esercita la patria potesta)
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