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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “L. EINAUDI”

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

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

sito web  :  www.iis-einaudi-alba.it

Esame ECDL CAD2 – iscrizione per il giorno __________
Modulo di acquisto Esami e prenotazione – studenti interni 

         o altri istituti
da compilare e inviare come allegato all’indirizzo ecdl.einaudi@alice.it
tassativamente 10 gg. prima della sessione
 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 l’esame CAD2.

Il sottoscritto dichiara che:

 FORMCHECKBOX 
 si impegna ad effettuare il pagamento di :
€. 55,00 per ogni Esame
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 CAD2”. 

Data      








Firma _________________________










