
 
 

 
 

 

  

Richiesta d’iscrizione esami ICDL 
Cognome e Nome:  

Indirizzo:  

Cap: Località  Prov.:  Stato:  

Data di nascita:  Luogo di nascita:  Prov.:  

Telefono 1:  Telefono 2:  

Codice Fiscale:  email:  

Codice Skills Card 

(per chi la possiede) 

 Rilasciata da: In data: 

Studente classe (se 

studente) 

 

 

Richiedente 

(docente,ATA, 

esterno) 

 

Indicare il modulo per cui si intende sostenere l'esame 

 Computer Essentials 

 Word Processing 

 Spreadsheets 

 Online Essentials 

 IT Security 

 Presentation 

 Online Collaboration  

 Rinnovo: up date o full up date 

 

Data:  Firma studente:  
 

 Firma genitore:  
 

 

Allega alla presente: 

 

 Modulo QA-ESAMOD16 - Consenso al trattamento dei dati personali 

http://www.ecdl.it/documents/100682/141605/Presentation+_Syllabus_IT.pdf/310dfd7d-2902-47ea-bada-528df6319354
http://www.ecdl.it/documents/100682/141605/Online+Collaboration+_Syllabus_IT.pdf/5b4c52f0-5ef8-40ba-ad54-132dc067fd46

