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 DATI OBBLIGATORI  

  ESAME ICDL 

Modulo Costo: Sessione del:

 Acquisto Skills Card

 1. Computer Essentials

 2. Word Processing / Elaborazione Testi

 3. Spreadsheet / Foglio di Calcolo

 4. Online Essentials / Internet e Posta

 5. Presentations / Strumenti di presentazione

 6. IT-Security / Sicurezza del Web

 7. Online Collaboration / Le reti Sociali

 8. Esame UPDATE Core/ Full Standard

 9. Esame ICDL ADVANCED

 10. Seminario + Skill Card + esame IT-Security 

Costo totale: IVA incl.

La prenotazione ed il  pagamento della  relativa tassa per  gli  esami deve essere effettuata almeno  7
giorni prima della data della sessione d’esame di informatica.

N° Skill Card assegnata N° Pratica Cod. Cliente
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E’ necessario presentarsi all’esame muniti di Carta di Identità o documento equivalente non scaduto
(in caso contrario, anche se personalmente conosciuti, non potrete sostenere l’esame).

N.B.
In  caso  di  assenza  del  candidato  ad  un  esame  prenotato,  l’esame  stesso  viene  comunque
considerato come non superato, pertanto va ripagata la tassa d’esame se si ri-prenota.

Pagamento  in  segreteria  al  momento  dell’iscrizione  oppure  se  contestualmente  all’invio  del  modulo
compilato e firmato, bisogna allegare la distinta del bonifico bancario effettuato al seguente IBAN
IT23O0867338050000000907479 -  Intestato a Centro Servizi di Francesca Di Stefano - Causale:
Tassa Esame ICDL 

In conformità a quanto previsto dal DL.196/03 (Legge sulla Privacy), i suoi dati saranno utilizzati  per la
ns. contabilità e la gestione dell’esame e per informarLa di nuove sessioni od opportunità offerte dalla ns.
scuola.  I  suoi  dati  saranno  inoltre  inviati  all’Ente  Certificatore  delle  competenze  informatiche  o
linguistiche, sia per permetterLe di partecipare all’esame, sia per il rilascio del diploma od attestato finale.
In base a quanto sopra autorizzo espressamente Centro Servizi di Francesca Di Stefano, al trattamento
dei miei dati personali come sopra indicato.

Arezzo, ________________________    

 IL GENITORE (o chi ne fa le veci)                                                              L’ALLIEVA/O

                        ___________________________                                                                                                                                            _____________________________________

               (solo per minori di 18 anni)

N.B.:  Consegnare  il  modulo  in  segreteria  oppure  inviare  per  mail  a:
centroserviziabcentre@gmail.com 

Sono venuta/o a conoscenza dell’Alpha British Centre tramite: Amici: ___ .Convenzioni: ___. Elenchi: ___.

Giornali: ___. Manifesti: ___ . Informa-giovani: __ . Centro-Impiego: ___.  Internet: ___.


