
 
Al Test Center AKW01  
dell’I.S.I.S. “Da Vinci – Carli – de 
Sandrinelli” Sede di via Diaz, 20  
34124 – TRIESTE  

MODULO DI PRENOTAZIONE  
ACQUISTO  

ESAMI ICDL e SKILL CARD 

 

c Il sottoscritto Cognome: _______________________ Nome: ___________________________
 

 

nato/a a _____________________ il ____ /______/__________  

codice fiscale ________________________________________  

residente a ______________________ prov. _____ indirizzo ___________________________ 
 

CAP _______ tel. _______________________ 
 

e-mail (OBBLIGATORIO) ______________________________________________________ 
 

se già in possesso della skill-card indicare il numero: __________________________________ 
 
 

 

chiede l’acquisto dei seguenti moduli d’esame ed eventuale skill-card: 
 

Skill-card 
 Modulo 1 Modulo 2  Modulo 3 
 Computer Essentials Online Essentials  Word Processing    

      

Modulo 4  Modulo 5 Modulo 6  Modulo 7 
Spreadsheets  IT Security  Presentation  Online collaboration 

     

Totale moduli prenotati ______ DATA della sessione d’esame ____________________ 

Da compilare solo nel caso dell’acquisto della skill-card  

     

SCOLARITA’   OCCUPAZIONE  
     

Scuola dell’obbligo   Studente  

Scuola media superiore  Lavoratore dipendente 

Studente universitario   Lavoratore autonomo  

Laurea   Pensionato  

    In cerca di occupazione 

   

Data ______________________  Firma _________________________________  
 
 

 

Attenzione: all’esame presentarsi muniti di documento d’identità valido 


