
“Esame del ………….... Modulo n. ……”. 

N.B.: Tale scheda deve obbligatoriamente pervenire in segreteria con almeno 7 giorni di anticipo rispetto alla 
data dell’esame stesso. 
Att. Presentarsi all’esame con documento di riconoscimento 

Se il candidato non si presenta all’esame senza darne anticipatamente preavviso, viene considerato rinunciatario 
e deve ripresentare la domanda e ripagare il bollettino. 

Matelica, Firma del genitore 

Barrare gli esami già sostenuti, moduli: 

I dati sono obbligatori pena esclusione della domanda 

* 

* 

TASSA ISCRIZIONE 

Modello di domanda di ammissione agli Esami ECDL per minori di 18 anni 

Istituto Comprensivo TEST 

“E Mattei” CENTER 

Info: www.icmatelica.edu.it - tel. 0737-787634 
email: mcic80700n@istruzione.it – comprensivo@icmatelica.edu.it 

via Roma 30,  62024 - MATELICA  

Domanda di Ammissione agli Esami 
Certificazione Informatica: ICDL Full Standard 

ll Sottoscritto Genitore ………………………………………………………………………………… 

CHIEDE di far sostenere gli esami al proprio figlio/ a 

Cognome * *Nome

Data di nascita Recapito telefonico 

N° Skills Card E-mail: 

nella sessione del giorno  alle ore  
per i moduli di seguito indicati, richiesti per il conseguimento dell’ECDL 

* Barrare i moduli di esame da sostenere:

 Computer 
Essentials 

 Online 
Essentials 

 Word 
Processing 


Spreadsheets  IT 

Security 


Presentation  Online 

Collaboration 
1 2 3 4 5 6 7 

frequenta la classe ......................... del 

Tipo di Utente 
€ 25,00 Per modulo ed esame 

Utente Esterno iscritto al CPIA € 18,00 Per modulo ed esame

€ 17,00 Per modulo ed esame Personale Interno 

Utente Estern o in convenzion e (……………………………….) € ……,... Per modulo ed esame  

€ ……,... Per modulo ed esame  Utenti in convenzione AICA(…………………………………) 

……………………………………………………..…………… € ……,... Per modulo ed esame  

Allegare alla presente la ricevuta di Euro* versate il* 
_ 
Il pagamento dovrà essere effettuato tramite il nuovo sistema Pago in Rete , il servizio centralizzato per i 
pagamenti telematici del Ministero dell'Istruzione indicando il nominativo di chi sosterrà l’esame e la causale 

1 2 3 4 5 6 7 

* 

Utente Esterno
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