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ll/La sottoscritto/a rat il
residente a Via/P.zza n. c.a.p.
Telefono (rete fissa) Cellulare
Email @ codice fiscale

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO I / DI SOSTENERE SOLO GLI ESAMI PER | MODULI I N

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER (ECDL CORE - 7 ESAMI) ]
OPPURE SOLO PER | SEGUENTI MODULI:

1.

Nouswp

CONCETTI TEORICI DI BASE

USO DEL COMPUTER E GESTIONE DEI FILES |
ELABORAZIONE TESTI (WORD) ]
FOGLIO ELETTRONICO (EXCELL) L
BASE DI DATI (ACCESS) 1
STRUMENTI DI PRESENTAZIONE (POWER POINT) |
RETI INFORMATICHE, INTERNET E POSTA ELETTRONICA[__J

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER UPDATE (ECDL UPDATE - 1 ESAME) D

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER ADVANCED (ECDL ADVANCED - 4 ESAMI) D
OPPURE SOLO PER | SEGUENTI MODULI:

1.
2.
3.
4.

PATENTE EUROPEA WEBMASTER (ECDL WEBSTARTER - 1 ESAME)

PATENTE EUROPEA DEL CITTADINO (ECDL E-CITIZEN - 1 ESAME)
PATENTE EUROPEA SULLA QUALITA (EQDL - 1 ESAME)
PATENTE EUROPEA PER AMBITO SANITARIO (E-HEALTH )

PATENTE EUROPEA PER IL SOFTWARE OPEN SOURCE (LINUX, OPEN OFFICE, ETC.)

ELABORAZIONE TESTI (WORD)

FOGLIO ELETTRONICO (EXCELL)

BASE DI DATI (ACCESS)

STRUMENTI DI PRESENTAZIONE (POWER POINT)
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Sede operativa:Via P. Calamandrei, 86 — 97019 Vittoria (RG) — Tel. 0932 890089 — fax 0932 890088
Sede legale: Via R. Giurato,2 — 97019 Vittoria (RG) Tel. 0932 890019 — fax 0932 803088
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DICHIARA:

di essere in possesso del seguente dicudio

di svolgere il seguente lavoro:

0 di aver preso visione del regolamento dei corsi

Documenti allegati:.’] fot. titolo di studio [ fot. cod. fisc.[] fot. doc. riconoscimento
Il/la sottoscritto/a & a conoscenza che I’Abakasssirva di sopprimere o modificare i corsi primel’chizio

e di variare gli orari di svolgimento dell’attivitaosi come modificare le sedi dei corsi stessi.

Il/la sottoscritto/a ai sensi del D. Lgs. 196/20@®po aver letto l'informativo predisposta dall Adues,
esprime il proprio consenso al trattamento dei petsonali dichiarando di avere avuto, in partce)
conoscenza che fra i dati da trattare, in taluneostanze, ve ne potrebbero essere alcuni cheamnennel
novero dei dati “sensibili” ai sensi delle dispasie in vigore. Esprime altresi il consenso alla
comunicazione dei dati in questione alle aziendagd organismi che saranno contattati dall’ Abakei

limiti derivanti dalle finalita per le quali dettmunicazioni verranno effettuate.

Data......coovvvviiiiinnns Firma corsista

Sede operativa:Via P. Calamandrei, 86 — 97019 Vittoria (RG) — Tel. 0932 890089 — fax 0932 890088
Sede legale: Via R. Giurato,2 — 97019 Vittoria (RG) Tel. 0932 890019 — fax 0932 803088
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