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MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SESSIONE DI ESAME 

 
Io sottoscritto________________________________________________________________ 
 
nato a ______________________________  prov. (______)      il______________________ 
 
residente a  ____________________ in via ________________________________n.______ 
 
Appartenente ad una delle seguenti categorie: 
� Allievo dell’ISIS (classe:________ sez.___________) 
� Docente dell’ISIS 
� ATA dell’ISIS 
� Esterno all’ISIS 

 
chiedo di poter sostenere nella sessione di esame del ____ /____ /____  i seguenti esami: 
� Modulo 1: CONCETTI DI BASE DELLA IT 
� Modulo 2: USO DEL COMPUTER 
� Modulo 3: ELABORAZIONE TESTI 
� Modulo 4: FOGLIO ELETTRONICO 
� Modulo 5: DATABASE 
� Modulo 6: PRESENTAZIONI 
� Modulo 7: RETI INFOMATICHE-INTERNET 

 
Skills card: 
� Numero IT-_____________ rilasciata dal Test center___________ 
� Non ho ancora la Skills card, ma l’ho richiesta al vostro Test Center e la ritirerò  

all’atto dell’esame. 
A tal proposito dichiaro che con la presente autorizzo il Test Center ad elaborare i dati 
personali ed inviarli all’AICA nel rispetto della legge n.675 del 31/12/96 sulla tutela della 
privacy. 
Mi impegno già da ora a rispettare gli orari del Test  Center e, nel caso di rinuncia, ad avvertire 
con almeno 3 giorni di anticipo il responsabile del Test Center.  
Mi impegno inoltre a consegnare almeno 10 giorni  prima dell’esame la ricevuta di versamento 
in C/C postale a voi intestato. 
 
 
Data, __________________  Firma ________________________ 

 

 

Ami
Casella di testo
Tel. _______________




