







Al Dirigente Scolastico









      I I S “ G.Angioy “











BONO
Oggetto : AICA  - Patente Europea del Computer


      Domanda di iscrizione.

Il sottoscritto _____________________________________ nato a_________________ il _____/_____/______ residente a _____________ in via________________________ tel. ____________________, in possesso del titolo di studio______________________ conseguito presso________________________  A.S. _________/____

CHIEDE

Di partecipare al progetto AICA finalizzato al conseguimento della patente Europea del  computer ECDL.

A tal fine  dichiara di voler:

· Partecipare al Corso





· prenotare l’acquisto della Skill Card 
ed è a conoscenza di dover sostenere i 7 esami previsti sia presso l’IIS “ G.Angioy “BONO che nei centri associati e che la Skill Card ha durata triennale.

I versamenti dovranno essere effettuati  sul C/C  Banca N° IT03S0101584910000000013632  o postale C/C N° 19284074 intestato a l’Istituto Superiore Bono, viale Aldo Moro.
Tutte le comunicazioni relative alle organizzazioni delle attività saranno conosciute a seguito della pubblicazione all’albo della scuola.

BONO,  _____/______/________

__________________________________________

AICA Patente Europea






     firma

Domanda di iscrizione.doc

