
                    ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “J. BAROZZI” – MODENA 

 
 

 
 
 
 
 
 

IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE 
 

 

Il/La  sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
                                                                                Cognome                                                                   Nome 
 

nato a________________________________________________  il  ______/______/_________ 
 
residente a__________________cap   ________ via/piazza _______________________ nr.____ 
 
scolarità/occupazione_______________________________ presso________________________ 
 
tel.____________________________e-mail __________________________________________ 
                                                                                                                                                  
Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

                                       

 
 

NR. SKILL CARD _____________________________  DATA RILASCIO ______/______/______   
                                                                                                   

 CHIEDE 
 

di essere iscritto a conseguire la Nuova ECDL in conformità al programma ECDL con: 
 

   ACQUISTO DELLA SKILL CARD (obbligatoria)     €  65.00 
 

 

Di poter svolgere nella sessione del ________/________/_________  i seguenti: 
 

    ESAMI : 
 

 Computer Essentials                                 €  15.00    
 

 Online Essentials                                                    €  15.00 
 

 Word Processing                                        €  15.00 
 

 Spreadsheet                                                €  15.00 
 

 IT Security                                                   €  15.00 
 

 Presentation                                                €  15.00 
 

 Online Collaboration                                  €  15.00 
 

  

data ____/____/______                                               ____________________________ 
                                                                                                                                         (firma)   

Versamento tramite c/c postale, n.229419 o bonifico (IBAN: IT85F0760112900000000229419) intestato a ITCS 
“J.BAROZZI”- Servizio Cassa – causale “Esami Ecdl”. Il pagamento potrà essere effettuato anche tramite bonifico 

bancario IBAN: IT57G0707202404023000093272  -  EMILBANCA con medesima causale. 
 

Gli esami verranno effettuati nel laboratorio B al secondo piano dell’ITES ”J.BAROZZI”- via Monte         
Kosica 136. Presentarsi muniti di documento di riconoscimento (Carta d’Identità o Patente Auto) 

ed eventuale comunicazione accessoria (attestazione del DS per docenti e ATA). 

     ISCRIZIONE  
        ALLA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER 

    (STUDENTI BAROZZI) 


