Al Responsabile ECDL
“Ernesto Battaglini”
VENOSA (Pz)

T1/18 SOtEOSCIIEEO A -« e e et e e e

Cognome nome
Nato/ail .......coovviniinnn.n T ( Prov. ...... ) Telooooiiiiii,
Titolare della skill-card n® ........................ rilasciatada ...l il
CHIEDE
Chiede di essere ammesso a sostenere 1’esame ECDL nella sessione ........... [oviannn. [oviainn. per i seguenti moduli
Mod. 1 Concetti di base della tecnologia dell’informazione
Mod. 2 Uso del computer e gestione dei file Windows 2000
od.
Uso del computer e gestione dei file Windows XP
Elaborazione testi Word 2000
Mod. 3 Elaborazione testi Word XP
Foglio elettronico Excel 2000
Mod. 4 Foglio elettronico Excel XP
Basi di dati Access 2000
Mod. 5 Basi di dati Access XP
Strumenti di presentazione Power Point 2000
Mod. 6 Strumenti di presentazione Power Point XP
q Reti informatiche Internet Explorer 5 + Outlook Express 5
Mod. 7 Reti informatiche Internet Explorer 5 + Eudora 4

(barrare la casella vuota corrispondente ai moduli richiesti)

Si comunica che ¢ necessario:
1. presentare attestato di pagamento € 17,00 ( utente generico)
2.  presentarsi in Istituto il giorno dell’esame alle ore 15,30

3. presentarsi muniti di documento di riconoscimento e skills-card pena I’esclusione dall’esame.

Venosa li............ocoeeenienn Firma

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art.10 della legge 31 Dicembre 1996 n° 675 e in relazione ai dati personali che si intendono trattare,La informiamo di quanto segue:
1. 1l trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti & diretto esclusivamente all’espletamento da parte dell’Istituto “ E. Battaglini” di
Venosa all’attivita di Test Center
2. Tali dati saranno comunicati ad AICA ( Associazione Italiana per I’Informatica preposta alla gestione e al rilascio della Patente Europea di
Computer ECDL )
L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13
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