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Certificazione	
  Europea	
  –	
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  ECDL

Versamento	
  di	
  Euro	
  _____________	
  eseguito	
  in	
  data	
  ___________________	
  

Il	
  sottoscritto	
  dichiara	
  di	
  aver	
  letto	
  e	
  di	
  accettare	
  le	
  condizioni	
  esposte	
  nel	
  regolamento	
  	
  relativo	
  alla	
  
certificazione	
  “Nuova	
  ECDL”	
  pubblicato	
  sul	
  sito	
  dell’Istituto	
  www.rapisardidavinci.gov.it.	
  

Luogo	
  e	
  data_______________________________	
  

____________________________________	
  

Il	
  Candidato	
  

Cognome	
   Nome	
  

Nato	
  a	
   Data	
  di	
  
Nascita	
  

N°	
  Skill	
  Card	
   Telefono	
  

E-­‐Mail	
   Doc.	
  Ident.	
  

Codice	
   Modulo	
   Prenota	
  

SL1	
   	
  IT	
  Security	
  -­‐Specialised	
  
Level	
  	
  

S2	
   Presentation	
  

S3	
   Online	
  Collaboration	
  

S4	
   Using	
  Databases	
  

SL5	
   Web	
  Editing	
  -­‐	
  
Specialised	
  Level	
  

SL6	
   Image	
  Editing	
  -­‐	
  
Specialised	
  Level	
  

SL7	
   Cad2D	
  -­‐	
  Specialised	
  
Level	
  	
  

SL8	
   Health	
  -­‐	
  Specialised	
  
Level	
  	
  

SL9	
   Project	
  Planning	
  

Prenotazione	
  Esame

Codice	
   Modulo	
   Prenota	
  

M1	
   Computer	
  Essentials	
  

M2	
   Online	
  Essentials	
  

M3	
   Word	
  Processing	
  

M4	
   Spreadsheet	
  


