
Spett.le TEST CENTER ECDL 

I.T.I.S. “G. SEGATO” BELLUNO 

 

Il/La sottoscritt__            ___ 

nat __  il      a      possessore di skills card n.   ___ 

acquistata presso _       

� candidato esterno all’I.T.I.S. 

� candidato interno frequentante la classe     

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a sostenere i seguenti esami nella sessione del giorno _______________ : 

 

 Modulo1 CONCETTI DI BASE 

 Modulo 2 SISTEMI OPERATIVI – Versione Syllabus 5 

 Modulo 3 WORD – Versione Syllabus 5 

 Modulo 4 EXCEL – Versione Syllabus 5 

 Modulo 5 ACCESS – Versione Syllabus 5 

 Modulo 6 POWER POINT – Versione Syllabus 5 

 Modulo 7 INTERNET – Versione Syllabus 5 
 

 

Condizioni di pagamento: �  SKILL CARD …………… € 50,00 

 �  Singolo esame candidato interno …………… € 12,00 

 �  Singolo esame candidato esterno …………… € 17,00 

    
 

 

Allega alla presente richiesta: �  € __________ 

�  Ricevuta di versamento di €    

 

 

Belluno,      Firma       

 

 

N.B. E’ obbligatorio presentarsi all’esame muniti di  documento di riconoscimento. 

Il giorno precedente l’esame sarà comunicato, con affissione all’albo ECDL o nel sito dell’Istituto (www.itisegato.it ), 

orario e laboratorio per lo svolgimento dell’esame per ciascun candidato. 


