DOMANDA ESAMI 2011-12 @ ECDL Al Dirigente scolastico dell'l.T.C. V. BACHELET
TEST CENTER AIE_01 -Via di Nazareth, 150 - 00166 Roma

COGNOME *
NOME *
DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA) * |
LUOGO DI NASCITA™* |
CODICE FISCALE |
SCOLARITA*(barrare la voce interessata) DEE'_?SE;'_'QO S’EEEI((};AE UES;:;?:;TO OraureaTo scomEcho
OCCUPAZIONE *(parrare la voce OJstuoenre | CJLAVORATORE | AVOETORE | D'N;ERCA
lnteressata) DIPENDENTE AUTONOMO PENSIONATO OCCUPAZIONE
INDIRIZZO™*
CAP*
CITTA*
REGIONE *
PROVINCIA *
NAZIONE
TELEFONO*
CELLULARE*
FAX
E-MAIL
* DATI OBBLIGATORI
DATI SKILL CARD (indicare il codice SKILL):
gane s atesgeers) | CUUITE | P00 MED | SRR i | FAG (niar)
(validita 3 anni) | validita 5 anni) 3 anni) (validita 3 anni)
CONTRASSEGNARE CON UNA X PER PRENOTARE DATA
] SKILL CARD (solo alla prima iscrizione) ESAME
[J MODULO 1 - Concetti teorici di base (Basic concepts) (gg/mm/aaaa)

[0 MODULO 2 - Uso del computer e gestione dei file (Files management)

[0 MODULO 3 - Elaborazione testi (Word processing)

[0 MODULO 4 - Foglio elettronico (Spreadsheet)

[] MODULO 5 - Basi di dati (Databases)

] MODULO 6 - Strumenti di presentazione (Presentation)

] MODULO 7 - Reti informatiche e posta elettronica (Information networks)

e Con la sottoscrizione della presente domanda, il richiedente, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, autorizza I’l.T.C. “V.BACHELET” di
Roma ad utilizzare i propri dati anagrafici in essa contenuti, globali o parziali, per qualsiasi operazione necessaria alla gestione amministrativa
interna. In ogni momento, il sottoscrittore della presente domanda potra avere accesso ai suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione oppure
opporsi al loro utilizzo, dandone comunicazione alla scuola. Inoltre accetta il regolamento degli esami ECDL consultabile sul sito www.bachelet.it

IMPORTANTE: da compilare e sottoscrivere obbligatoriamente solo alla prima partecipazione agli esami

¢ In merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1/a dell’informativa AICA (rilascio e registrazione della skill card, ai fini
dell’effettuazione degli esami e della stampa del certificato ECDL, una volta superati gli esami) presto consenso [JSI [JNO

e In merito al trattamento dei dati personali per fini indicati al punto 1/b dell’informativa AICA (eventuali interviste) presto consenso [JSI CIJNO

. N COSTO ALLEGARE DPattestazione
Quote skill ed esami: COSTOSKILL | cad.ESAME di PAGAMENTO

sul
Esterni € 75.00 €24.80 C/CP N° 14452007
INTESTATO a
Studente Bachelet classe € 37.50 € 24.80 ITCV. BACHELET
Convenzionato (indicare la scuola o ’associazione di appartenenza) di ROMA
Liceo Scientifico Statale Evangelista Torricelli €61.00 €21.70 Via di NAZARETH, 150
consegna a mano,
ECDL UPDATE €56.00 0 via fax 06 6140210
: o0 email:
TOTALE VERSATO SU C/C € ecdl.bachelet@gmail.com)

DATA (gg/mm/aaaa) FIRMA
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