
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI MASERADA SUL PIAVE 
Via dello Stadio 3 – 31052 Maserada sul Piave (TV) - - Tel. 0422/778028  - - Fax.0422/ 729900  
CODICE: TVIC85700G  ●  C.F.  94105490265   ●  pec: TVIC85700G@pec.istruzione.it  
E- mail: TVIC85700G@istruzione.it    ●    sito istituzionale:  w w w . i c m a s e r a d a . i t 

 
 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI ECDL 
(scrivere in stampatello leggibile) 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………………………………………………………………………… il ………… / ………… / ………………… 

residente a ……………………………………………………………………………… CAP……………………..… provincia ………………… 

via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… n° ………………… 

in possesso della SKILL CARD numero IT - ………………………….………………………………………………………………… 

rilasciata dal ……………………………………………………………………………………………………… il ………… / ………… / ………………… 
 
 

CHIEDE 
 
 

di poter partecipare alla prima sessione d’esami ECDL per i moduli specificati sotto (segnare una x); 
 

[ ]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 (internet e posta elettronica) 
 
 
Maserada sul Piave ………… / ………… / ……………… Firma (del candidato) ………………………………………………………… 
 
Tutela della privacy 
Il sottoscritto consente all’Istituto Comprensivo di Maserada sul Piave l’uso e il 
trattamento dei propri dati, contenuti nel presente modulo di richiesta, 
esclusivamente nell’ambito e per i fini propri del conseguimento della ECDL 
(Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy). 
 
Maserada sul Piave ………… / ………… / ……………… Firma (del candidato) ………………………………………………………… 


