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Prenotazione esami 
 

__l__ sottoscritt_     ____________________________________________________  
 
nat__ a _________________________________________il _____/_____/________  
 
N° Skills Card________________________ 
 

CHIEDE 
 

che nella sessione del giorno  ______/________/___________   alle ore ____________(*) 
 
venga ammesso a sostenere gli esami qui indicati:  
 

Moduli Nuova ECDL 
1) Computer essentials (Windows Seven o Ubuntu 12.04) 
2) Online essentials (Firefox-Thunderbird 15.01.1; IE 10-Mail; IE 10-Gmail) 
3) Word Processing (MS OFFICE 2007 e 2010 – Libre Office 3.5) 
4) Spreadsheet (MS OFFICE 2007 e 2010 – Libre Office 3.5) 
5) Presentation (MS OFFICE 2007 e 2010 – Libre Office 3.5) 
6) IT Security 
7) Online Collaboration (Google Suite) 
Altro esame (scrivere il nome) 
Esame Update 

Moduli Vecchia ECDL 
Modulo1-ICT Modulo2-Gestione file e 

cartelle 
Modulo3-Elaborazione 
testi 

Modulo4-Foglio 
elettronico 

Modulo5-
Database 

Modulo6-Presentazioni Modulo7-Reti 
informatiche 

 

                                       (Apporre una  X  a fianco degli esami che il candidato intende sostenere) 
 

- Dichiara di essere a conoscenza che potranno sostenere le prove d’esame solo i candidati in possesso 
della Skills Card e di un valido documento di riconoscimento (Carta d’identità, Patente, Porto d’armi 
ecc..), che dovranno essere esibiti agli esaminatori prima dell’inizio della prova. 

- Dichiara, inoltre di aver già provveduto ad effettuare il relativo versamento sul ccp  n. 10198703 con 
causale Costi ECDL,  intestato a LS AMALDI  Bitetto. 

Autorizzo, attraverso codesto Test Center, ad inserire i propri dati personali nel database di AICA ai fini del 
conseguimento del certificato ECDL; inoltre, sempre a tali fini, acconsento al trattamento dei predetti dati da 
parte di AICA e di società ad essa connessa. 
(Per gli studenti minorenni è necessaria la firma depositata di uno dei genitori) 

 
Bitetto, lì _______________________     In fede 


