
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

“Quintino Cataudella” 

con sezioni classica, scientifica, tecnico-commerciale e turistica 

Viale dei fiori, 13 - 97018 Scicli - RG          
Test Center ECDL AWC_0003 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

__l__  sottoscritt_   

o frequentante la classe __________ della sezione _______________________ di questo Istituto; 

o in servizio presso questo Istituto con la qualifica di  __________________________________ ;  

o genitore dell'alunno_______________  frequentante la classe ______sez._____________ 

o non studente o non dipendente dell’Istituto; 

Cognome: 

Nome: sesso:   M      F  

Luogo e data di nascita: 

Codice Fiscale Stato civile 

Residenza: 

 

Scolarità: o Scuola dell’obbligo o Studente universitario  

o Scuola media superiore o Laurea  

Occupazione: o Studente o Lavoratore autonomo o In cerca di occupazione 

o Lavoratore dipendente o Pensionato  

E-mail  Tel. Skills Card n. 

 

CHIEDE 

o il rilascio di una Skills Card per sostenere gli esami per il conseguimento della NUOVA ECDL. 

o l’iscrizione alla prossima sessione (○ ordinaria - ○ straordinaria) di esami del giorno 

___________________ per il conseguimento della NUOVAECDL relativamente ai seguenti moduli: 
 
o Modulo 1     (Computer essenzials.) o Modulo 2    (Online essenzials); 

o Modulo 3  (Word procerssing); o Modulo 4  (Spreadsheets); 

o Modulo 5  (IT Security); o Modulo 6  (Presentation); 

o Modulo 7  (Online Collaboration).  

*** 

Allega alla presente: 1) ricevuta di versamento della somma di € ______________ (1) sul conto corrente n. 

1181983/59 intestato a “I.I.S.S. Quintino Cataudella – Scicli” presso la B.A.P.R. Agenzia di Scicli (ABI 

5036-9, CAB 84520-6); 2) fotocopia di un proprio valido documento di riconoscimento (per il rilascio della 

Skills Card). 

Scicli ______________ 

       ________________________________ 

 

1) - Per la Skills Card: € 70,00 dipendenti dell’Istituto e Genitori, € 65,00 studenti dell’Istituto, € 75,00 esterni;  

- Per gli esami: per ogni modulo € 22,00 dipendenti dell’Istituto e Genitori , € 20,00 studenti dell’Istituto, € 

25,00 esterni. 

Sigla provinciale 

Via  

CAP  

  

Città 

  


