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MODULO ADESIONECORSI  ECDL 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________________  

C.F. ____________________________________ nato a _______________________________________ 

il ________________  residente in _____________________________________________ cap __________  

Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. ___  

tel. ________________________ e-mail  ______________________________________________________ 

Studente del I.S.S. “Paolo Baffi” classe _______ sez. ______  

 

CHIEDE 

di poter partecipare ai seguenti corsi: 

 

          Computer Essentials 

            Online Essentials 

            Word Processing 

            Spreadsheets 

 

Si allega ricevuta del versamento di € ___________  sul conto corrente  n2 7537000 intestato a I.I.S “Paolo 

Baffi” indicando nella causale “Corsi ECDL”. 

Il  modulo deve essere compilato obbligatoriamente in tutte le sue parti e consegnato  presso la Segreteria 

Didattica.  

.  

Fiumicino, ___________________       

                                                                                            

 

                       

                         

                         Firma   

        (del genitore se minorenne)  

__________________________________  

 


