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ISTITUTO COMPRENSIVO “S. CROCE” - SAPRI (SA)
84073 Sapri (SA) Via Kennedy - C.F. 84002700650 - C. M. SAIC878008 – C.U. UFYPHY Tel. Fax 0973/603999 – e-mail: saic878008@istruzione.it – pec: saic878008@pec.istruzione.it web: www.icsantacroce.edu.it 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C.S. di SAPRI (Sa)
Prof.ssa Paola MIgaldi
Al Responsabile del TEST CENTER  AICA
  Cod.  AMHD0001 – Prof. Gerardo Bovi


 _l_ sottoscritt__ _________________________________________________________________________ 
 	 	 	 	 	 	       cognome e nome 
 
nat__ a  _________________________________________________ (_____) il ______________________ 
 
residente a _________________________________ (_____) Via _________________________________ 
 
C.F.  __________________________________________________________ 
 
tel. Fisso________________________________ tel. Mobile _______________________________ 
 
CHIEDE DI ACQUISTARE PER 
□ Per se medesimo 
□ Per  __l__ propri___ figli ___  _____________________________________________ 
                                             Cognome e nome 
 
Nato a _________________________________ il _________________________________ 
 
frequentante nel corrente anno scolastico la classe ________ di scuola _________________ 
 
di _________________________________________________________________ 
 
C.F. _______________________________________________________________ 
□ N. __ esame singolo ICDL MODULARE UPDATE FULL STANDARD da sostenere presso il TEST          CENTER AICA SCUOLA MEDIA DI CASELLE IN PITTARI. 
 
SELEZIONARE, APPONENDO UNA X SULLA COLONNA SINISTRA, I MODULI A CUI ISCRIVERSI PER IL RINNOVO

	
	Computer Essentials Update

	
	IT-Security – Cyber Security Update

	
	Online Collaboration Update

	
	Online Essentials Update

	
	Presentation Update

	
	Spreadsheets Update

	
	Word Processing Update






AL COSTO DI:
€. 15,00 (quindici/00) cadauno per candidati interni ed esterni. 

  
Allega alla presente ricevuta del versamento di € ______________ (_____________________________) 
Con pagamento effettuato attraverso il sistema PagoPa, intestato all’Istituto Comprensivo “S. Croce” – Sapri (Sa) indicando come causale “ESAMI UPDATE MODULARI ICDL FULL STANDARD”. 
 
	Skills Card Normale N. 
	I 
	T 
	- 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Rilasciata il 
	 
	 
	/ 
	 
	 
	/ 
	 
	 
	 
	 


 

	Skills Card Progetto MED 
	N.  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	Rilasciata il 
	 
	 
	/ 
	 
	 
	/ 
	 
	 
	 
	 


 
 
 

Da Test Center _______________________________________________ Codice _____________ 
 


Data____________________                                                   


                                                                                                                    Firma
 
                                                                       ___________________________________________________
                                                                               (di entrambi i genitori per i minorenni o tutore legale)
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