& W 4 |.S.I.S. “E.Mattei” — Latisana

* * Test Center accreditato AICA
* ECDL %
* * Modulo d’iscrizione ai corsi ECDL
* x B A.S. 2011/12
lo sottoscritto/a studente della classe
o ITE/IPSCT o ITI/IPSIA o LICEO olTT

chiedo di iscrivermi ai corsi per la preparazioh&&DL che si svolgeranno nei prossimi mesi.

| moduli che intendo frequentare sono:

O Modulo 5: Basi di dati O Modulo 6: Strumenti di presentazione

A tal fine dichiaro:

0 Sono gia in possesso di Skills Card N. rilasciata da ;

o Ho gia frequentato i corsi dello scorso anno staa e quindi ho gia versato il contributo una
tantum per la partecipazione ai corsi;

0 Sono interessato all'acquisto ddlaBook01card.
o * Acconsento che i miei dati personali venganddtain conformita a quanto previsto dalla legge

n°675/96 ed alle norme integrative stabilite cothiyd. n°123/97.

Data Firma

N.B. | campi contrassegnati con I'asterisco (*) cabbligatori.

In relazione alle richieste sopra formalizzate h@ico di aver versato sul conto corrente postale
dell'istituto ( CCP n° 10336337 ) la cifra di € :

La ricevuta del pagamento ¢é allegata alla presente.

Data Firma




