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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “L. EINAUDI”

via Pietro Ferrero, 20 - 12051  A L B A   (CN)

Tel. Pres. 0173/284179  ~ Tel. Segr. 0173/269534-284139  ~ Fax. 0173/282772

Cod.MIUR. : CNIS019004 -  Cod.Fisc.: 90030150040   -

E. mail :dirigente@iis-einaudi-alba.it  -   segreteria@iis-einaudi-alba.it -
sito web  :  www.iis-einaudi-alba.it

Esami ECDL–Livello ADVANCED preiscrizione per il giorno ____

Modulo di acquisto Esami e prenotazione

da compilare e inviare come allegato all’indirizzo ecdl.einaudi@alice.it
 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
         

     
       studente della    Classe         
              

nat FORMDROPDOWN 
 a                                                              (Prov.      )    il      
titolare della SKILLS CARD N.            
rilasciata dal Centro accreditato (Test Center)        
CHIEDE

di sostenere i seguenti esami sui moduli
 FORMCHECKBOX 
   Skills Card AM3   Elaborazione Testi (€ 30,00) 

      FORMCHECKBOX 
   Skills Card AM4    Fogli elettronici (€ 30,00)

      FORMCHECKBOX 
   Skills Card AM5    Basi di Dati (€ 30,00)

      FORMCHECKBOX 
   Skills Card AM6    Presentazioni (€ 30,00)

IMPORTANTE. E’ necessario segnalare la versione di Office che si intende utilizzare:

_______________________________________________________
Il sottoscritto dichiara che:

 FORMCHECKBOX 
  l’Esame è già stato pagato con “bollettino conto-freccia” o con “versamento ccp”
 FORMCHECKBOX 
 si impegna ad effettuare il pagamento di :

€. 30,00 per ogni Esame
 FORMCHECKBOX 
  mediante versamento con “bollettino nominativo conto-freccia” pre-compilato rilasciato dalla Segreteria dell’Istituto Einaudi, presso qualsiasi ufficio bancario oppure on-line, con causale “acquisto Esami ECDL-Livello Advanced”. 

 Data         







Firma _________________________

