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MODULO DI ISCRIZIONE ESAMI I.C.D.L. 
 

Acquisto Skills Card – Prenotazione esami 
 
 
Cognome *  ________________________________________ 
 
Nome *  ________________________________________ 
 
Nato/a a *  ________________________________________ Il ______________ 
  
Residente in * ________________________________________ Num. ______________ 
 
Città *  _______________________________ CAP * _________ Provincia * ____ 
 
Telefono  ________________________________________ 
 
E-mail   ________________________________________ 
 
Classe *   (solo per studenti ITT G. GIORGI) _________________ 
 
Iscritto presso * (solo per studenti scuole superiori) _________________________________ 
 
Titolo di studio ❑ licenza media  ❑ diploma  ❑ laurea 
 
Professione * ___________________________________ 
 
Richiesta iscrizione per la sessione del * __________________ 
 
 

❑ ACQUISTO SKILLS CARD 
(nuovi candidati) 

❑ SKILLS CARD n° ______________ 
(per chi è già in possesso di SKILLS CARD) 

  
❑ Computer Essentials 

❑ Online Essentials 

❑ Spreadsheets 

❑ Word Processing 

❑ IT-Security 

❑ Online Collaboration 

❑ Presentation 

  
  
  
  
  
  
  

 
 

TARIFFE 
Studenti ITT Skills Card € 60,00  Moduli € 20,00 cad. 
Esterni  Skills Card € 70,00  Moduli € 25,00 cad. 

 
ATTENZIONE 

Presentarsi muniti di SKILLS CARD e regolare documento di identità. Non verranno ammessi all’esame i candidati sprovvisti. 
I versamenti e la prenotazione dovranno essere effettuati almeno una settimana prima della sessione tramite PagoPa 

 

Causale: ❑ ESAMI ICDL ❑ ACQUISTO SKILLS CARD 
 
* campi obbligatori 
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