
domanda di prenotazione esami 

 

DOMANDA DI PRENOTAZIONE ESAMI ECDL 
 
 
Il/la sottoscritt__ chiede di sostenere gli esami ECDL per i seguenti moduli (barrare la casella 

che interessa) in data _______________ presso l’I.T.I.S. “Modesto PANETTI” di Bari.  

 
 Modulo 1 – Concetti di base 
 Modulo 2 – Microsoft Windows XP 
 Modulo 3 – Microsoft Word 
 Modulo 4 – Microsoft Excel 
 Modulo 5 – Microsoft Access 
 Modulo 6 – Microsoft Power Point 
 Modulo 7 – Microsoft Internet Explorer – Outlook Express 

 
Allega alla presente la ricevuta del pagamento del bollettino di conto corrente postale 

n.17177700 intestato a ITIS Panetti Bari, Via Re David 186 con la causale “Esami ECDL”. 
 

 
Cognome ______________________  Nome ________________________  Sesso:  M -  F 
 
Data di nascita __________________  Luogo di nascita ______________________________ 
 
Indirizzo: Via e n° civico _______________________________________________________ 
 
CAP: ________  Città: _______________________ Prov.:______ Nazione: ______________ 
 
Telefono: __________________  Cell: _________________ e-mail: ____________________ 
 
n. skills card __________________ rilasciata in data _________ da ____________________ 
 
Scolarità:   scuola dell’obbligo;       Occupazione:   studente; 
             scuola media superiore;                   lavoro dipendente; 
             studente universitario;                   lavoro autonomo; 
            laurea                                     pensionato; 
                                                        in cerca di occupazione 
 
 
A norma della legge 675/96 il firmatario autorizza il Test Center ad utilizzare i suoi dati anagrafici, globali o parziali, 
per includerli nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL. 
Si informa che i dati personali verranno comunicati ad AICA che li utilizzerà per statistiche interne e per accreditare 
coloro che hanno sostenuto esami ECDL presso aziende e datori di lavoro. 
In ogni momento il firmatario potrà avere accesso ai suoi dati, chiedendone la modifica o la cancellazione oppure 
opporsi al loro utilizzo, dandone comunicazione al Test Center o direttamente all’AICA (tel. 02-784970). 
 
 
 
Bari, ______________________ 
 
 
 
                   Firma 
 
 
 
         _________________________ 


