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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

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

E-mail :dirigente@iis-einaudi-alba.it  -   segreteria@iis-einaudi-alba.it –
e-mail istituzionale : CNIS019004@istruzione.it      CNIS019004@pec.istruzione.it
sito web  :  www.iis-einaudi-alba.it

Modulo richiesta conversione Skills Card da ECDL Core a NUOVA ECDL
da compilare e inviare come allegato all’indirizzo ecdl.einaudi@alice.it
Compilare TUTTI i campi in forma leggibile

 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
         

     
       studente della    Classe         
              

nat FORMDROPDOWN 
 a                                                              (Prov.      )    il      
codice fiscale         

residente a                                                in via/piazza       
e-mail       
titolare della SKILLS CARD N.            
rilasciata dal Centro accreditato (Test Center)        
CHIEDE

che la mia SKILLS CARD n.       relativa alla certificazione ECDL Core Level sia convertita in Skills Card per la certificazione NUOVA ECDL.

Sono consapevole che la mia vecchia Skills Card verrà disabilitata e che eseguito il passaggio tutti i moduli d’esame della famiglia ECDL Core Syllabus 5.0 da me superati confluiscono sulla SKILLS CARD NUOVA ECDL, secondo la tabella di conversione qui riportata:

· ECDL Core modulo 1 (punteggio 40%) e modulo 2 (punteggio 60%) in Nuova ECDL modulo “Computer Essentials”
· ECDL Core modulo 1 (punteggio 20%) e modulo 7 (punteggio 80%) in Nuova ECDL modulo “Online Essentials”
· ECDL Core modulo 3 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Word Processing”
· ECDL Core modulo 4 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Spreadsheets”
· ECDL Core modulo 5 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Using Database”
· ECDL Core modulo 6 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Presentation”
Data      


Firma _________________________

Da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o di chi ne fa le veci.

Cognome Nome __________________________________________________________

In qualità di  FORMCHECKBOX 
 Padre  FORMCHECKBOX 
 Madre  FORMCHECKBOX 
 Tutore del richiedente

Data, ___________________________ Firma_____________________________________

Liberatoria:

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il test center può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Firma_______________________________________










