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Prot. n. 


Modello di domanda per la Partecipazione al Corso di formazione ICDL Full Standard - A.S. 2024/2025 per corsisti già in possesso di skill card
(Si prega di compilare il modulo in stampatello)


Alla Dirigente Scolastica 


dell’I.I.S. Polo Scolastico Amantea

Oggetto: Richiesta di partecipazione al percorso di formazione ICDL - Full Standard (ex ECDL) presso il POLO SCOLASTICO di Amantea in orario extra - curriculare. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________ il ____ / ____ / ______ residente a _____________________ in Via ____________________ n. ____ tel. ________________________   cell. ________________________   E-mail (e-mail istituzionale per corsisti interni) _________________________________________@___________________________
Skill card n° ____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 alunno dell’I.I.S. Polo Scolastico Amantea - classe __   Sezione _ indirizzo ____________________
 FORMCHECKBOX 
 esterno
Chiede

di partecipare al corso di formazione ICDL – Full Standard A.S. 2024/2025 per i seguenti moduli (barrare la casella corrispondente)
	Modulo
	Frequenza corso + esame
	Solo esame

	Computer Essential
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Online Essential 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Spreadsheet 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Word Processing
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	IT Security 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Online Collaboration 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Presentation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 
Il/La corsista

___________________________
La parte sottostante dovrà essere compilata dai genitori dei corsisti MINORENNI.

I sottoscritti __________________________________, __________________________________ genitori dell’alunno, in riferimento al bando prot. n. 6386 / IV.2.1 del 28/10/2024
AUTORIZZANO
il proprio figlio/a alla frequenza del corso per il conseguimento della certificazione ICDL-Full Standard e si impegnano a corrispondere per ogni modulo la quota di € 35,00 per corso + esame, € 20,00 in caso di solo esame.

I genitori
Amantea, lì ___ /___/2024
__________________________   __________________________
A norma della legge 675/96 e successive modifiche art. 13 D.L. 196/2003, il sottoscritto autorizza l’IIS – di Amantea ad utilizzare i suoi dati anagrafici, globali o parziali, per includerli nelle liste degli iscritti al progetto in esame. Dichiara di essere informato che i dati personali verranno utilizzati per statistiche interne e per accreditare coloro che hanno frequentato il corso presso il Ministero della Pubblica Istruzione.

In ogni momento il firmatario potrà avere accesso ai suoi dati, chiedendone la modifica o la cancellazione oppure opporsi al loro utilizzo, dandone comunicazione direttamente all’IIIS –Amantea - ( 098241969, al responsabile del trattamento dati DSGA Antonio Calabria.
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