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1^ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

Scuola dell’Infanzia -  Primaria - Secondaria  di  1° Grado ad Indirizzo Musicale

Via De Amicis  n° 1,  96014  FLORIDIA (SR)  - Cod. Mecc. SRIC82100E -  Cod. Fisc. 93039420893

Tel. / fax  0931/941753 –E.Mail: sric82100e@istruzione.it – sito web: https://www.istitutodeamicisfloridia.edu.it

Modulo di richiesta iscrizione Test di Conformità (Esame integrativo)
"Digicomp 2.2  per utente qualificato di computer".
Il sottoscritto  Cognome________________________ Nome_______________________

nato a _______________________________ il ___________,   sesso (M/F)___________
residente a ________________________________ Prov. _____, CAP ________,

Via ______________________________________ n. ___

tel. _____________________________, e mail ________________________________

codice fiscale __________________________________,    
skill card n° ______________(solo se in possesso)

data scadenza certificazione ICDL Full Standard  ________________________________

Personale Interno        (                     Studente   Interno        (                      Esterno                 (   

chiede di sostenere il seguente modulo:  Test di Conformità (Esame integrativo) al fine di ottenere il Certificato "Digicomp 2.2  per utente qualificato di computer".  


A tal fine si allega attestazione di versamento sul Conto Corrente  dell’Istituto
Data sessione d’ esame   ..   /..     / …..           

  (Controlla attentamente le date delle sessioni)
	Firma

…………..……………………..
	Firma del genitore (se minorenne)

…………..…………………….




