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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore  
“LUIGI EINAUDI”  

 

Test Center AFEX0001 

Richiesta corso di preparazione Nuova ECDL 

 

 

Il/la sottoscritt0/a (cognome) …………………………………………………………….(nome) ……………  

……………………………….….. codice fiscale ………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………………………. Provincia di …………………………………… 

Il …………………………………….. residente a …………………………………………….. in Via / Piazza  

…………………………………………………… n. ……. CAP …………….. telefono ……………………….  

E-mail ………………………………………….   

Chiede 

Di essere ammesso/a alla frequenza del corso di formazione per il conseguimento della certificazione 

Nuova ECDL organizzato dall’IISS “L. Einaudi” di Foggia 

Scelta Corso N. ore Costo interni Costo esterni 

  It Security  (Corso + skills card + esame) tutto nella 

giornata del  01 Marzo 2017 

8 200 250 

 Corso FULL (7 moduli) 

Computer Essential  

Online Essential 

Word Processing 

Spreadsheet 

IT Security 

Presentation 

On line Collaboratiom 

60 

6 

6 

8 

10 

8 

10 

12 

150 

 

210 

 

 Corso Start  

Computer Essential  

Online Essential 

Word Processing 

Spreadsheet 

30 

6 

6 

9 

9 

75 

 

105 

 

 Preparazione Singolo modulo Secondo le 

ore 

programmate  

35 45 

Le iscrizioni saranno accettate fino ad esaurimento posti e il corso sarà attivato al raggiungimento del 

numero minimo di iscritti. 

L’istituto provvederà a comunicare tramite posta elettronica l’avvenuta attivazione del corso insieme 

al calendario del medesimo. 

Il candidato si impegna al  versamento del  relativo importo sul c/c postale n. 13190715 (o mediante 

bonifico da effettuarsi sull'IBAN IT97 U076 0115 7000 0001 3190715) con intestazione  “IPSCT L. 

EINAUDI” - Foggia  e causale  “Cognome Nome – iscrizione corso ECDL.” 

La mancata frequenza non dà diritto ad alcun rimborso. 

Data, …………………………………………     Firma 

         ____________________________ 
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