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LICEO GINNASIO STATALE

“G. B. VICO”

Via Salvator Rosa n.117 - 80136 - Napoli 
Domanda Esami

Il sottoscritto/a 
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Chiede di partecipare alla sessione di esami del ______________ per il conseguimento dell'ECDL.
Il sottoscritto dichiara di voler sostenere gli esami relativi ai seguenti moduli (segnare con una X):
	1. 
	
	Computer Essentials

	2. 
	
	Online Essentials

	3. 
	
	Word Processing

	4. 
	
	Spreadsheet

	5. 
	
	IT Security 

	6. 
	
	Presentation

	7. 
	
	Online Collaboration


Napoli 

Firma

Firma del genitore per i minori

1

