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Al Dirigente Scolastico  
 

DELL’ISTITUTO I.P.S.S.A.R. "MICHELE LECCE" DI SAN GIOVANNI ROTONDO  

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ (prov. di _______________) il___________________  

residente a _______________________ C.A.P.__________ (prov. di ___________ ) 

via____________________________ n._______ telefono______________________   

titolare della Skills Card  N° ___________________ , chiede di sostenere gli esami ECDL CORE LEVEL relativi ai 

moduli: (barrare i moduli richiesti)  

 o  Modulo 1 –  Concetti di base della Tecnologia dell’Informazione  

 o  Modulo 2 – Uso del computer e gestione dei file 

 o  Modulo 3 – Elaborazioni testi.  

 o  Modulo 4 – Foglio elettronico.  

 o  Modulo 5 – Basi di dati.  

 o  Modulo 6 – Strumenti di presentazione.  

 o  Modulo 7 - Reti informatiche 

nella sessione d’esame del giorno:  _____________  

E’ possibile effettuare  più di un esame per ogni sessione, si consiglia di non superare i tre esami per sessione. Per i 

partecipanti ai corsi PON 2010/2011 ECDL gli esami sono gratuiti. Specificare il corso a cui si è partecipato: 

     PON FSE D1 docenti  “Corso di informatica personale della scuola”  annualità 2011/2012 

     PON FSE C1 alunni  “La patente europea del computer a scuola”  annualità 2010/2011 

Allegare 

• Skills Card  rilasciata dalla segreteria, se in vostro possesso 

• Modulo QA-ESAMOD16 (Acquisizione del consenso del candidato al  trattamento dei dati personali). 


