
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE  

SECONDARIA SUPERIORE “ RINALDO D’AQUINO” 
MONTELLA 

 
Oggetto: partecipazione Corso preparazione ECDL a.s.2015-2016 
 
 
__l___ sottoscritt__ ___________________________________ nat__ a ______  
 
_________________________________(prov.______) il _____/___/___ e residente  
 
a ___________________________ via _________________________________  
  
_____ n. __________, Codice Fiscale ______________________________ recapito  
 
telefonico ____________________ e mail ______________________________ 
 
Occupazione attuale ________________________  
 

CHIEDE 

 
Di essere ammess __ alla partecipazione del Corso di preparazione al 
conseguimento della Patente Europea del Computer, per il conseguimento della 
Certificazione ECDL (Full Standard). 
Si impegna, ad attivazione del corso, a versare la quota di €.70,00 (prima rata) su 
conto corrente della scuola n. 1011530886. Il costo complessivo del corso è di 
€.350,00 (trecentocinquanta/00) comprensivo di : Corso di preparazione, n. 1 Skills –
card e n.7 esami (full standard). 
Il sottoscritt __, ai sensi del D.lgs. 196/2003, autorizza l’istituto scolastico a trattare i 
dati personali, ai fini della gestione della domanda di cui trattasi.  
 
__________ , li____________  
 

                                                                                                Firma 
____________________ 

 


