
 

MODULO !

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE DIGITALI 

ECDL FULL STANDARD!

Codice documento Pagina Revisione Del 

SC 04 1  DI  3 07 28/08/2017 
!

(Compilare in ogni sua parte in stampatello – I dati contrassegnati con l’asterisco * sono obbligatori. 
I dati anagrafici evidenziati in neretto saranno pubblicati nel Registro delle Persone Certificate, previo consenso dell’interessato) 

 

La/il sottoscritta/o  

Cognome* ____________________________________  Nome* ______________________________________ 

nata/o a *____________________________________ provincia *__________ il*_________________________ 

codice fiscale *_________________________________ Skills Card n. *_________________________________ 

residente nel Comune *________________________________________________ provincia _______________ 

indirizzo *_______________________________________________  numero civico *_______ CAP *__________ 

eMail *_____________________________________________ fax ______________________________________ 

telefono _____________________________________ cellulare _________________________________________ 

 

Titolo di studio *   Occupazione * 

 □ scuola dell'obbligo   □  studente scuola primaria 

 □ diplomato    □ studente scuola secondaria primo grado  

□ laureato    □ studente scuola secondaria secondo grado 

□ non dichiarato   □ studente universitario 

     □ lavoratore dipendente 

     □ lavoratore autonomo 

      □ pensionato 

      □ casalinga  

      □ in cerca di occupazione 

 

Nel caso di Candidato minorenne, alla data di sottoscrizione, indicare di seguito i dati di chi esercita la patria potestà: 

(Cognome e Nome): ______________________________________________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione alla Certificazione ECDL Full Standard, articolata nei seguenti sette moduli. 

• Computer Essentials  (Concetti di base del computer). 

• Online Essentials (Concetti fondamentali della rete). 

• Word Processing (Elaborazione testi). 

• Spreadsheets (Foglio elettronico). 

• Presentation (Strumenti di presentazione). 

• Online Collaboration (Collaborazione in rete). 

• IT Security (Sicurezza informatica). 

  
 

A TAL FINE DICHIARA 

•  di aver preso visione dei contenuti degli esami relativi al percorso di Certificazione indicato, come documentati 

nei Syllabi dei sette moduli sopra elencati, disponibili sul sito di AICA;
 1
 

•  di essere consapevole che la presente Domanda di Certificazione deve essere contestualmente corredata dal 

pagamento di una quota di iscrizione, che dà diritto al rilascio di una Skills Card; 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1
 Documenti stampabili a richiesta dal Test Center presso il quale si presenta la Domanda di Certificazione. 

ITIS
Casella di testo
                                
                                     Firma

_____________________________________________


ITIS
Casella di testo
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