
 
 
 

 

TEST CENTER AICA 
 

LICEO SCIENTIFICO “G. GALILEI” 
Via S. Domenico al Corso Europa, 107 - 80127 NAPOLI 

Tel. 0817145886 - 0817144795 - Fax 081 640791 

www.liceogalileinapoli.edu.it  e-mail: naps860005@istruzione.it 
 

 

Modulo Prenotazione Esami ECDL 
 
 

Dati anagrafici del richiedente (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 

 

Skills Card n° 

Cognome  Nome   

Data di nascita  Luogo di nascita  

Domicilio  CAP  

Telefono  Cellulare  

e-m@il  

 

Il richiedente ha acquistato Modulo Singolo □ N.ro___ Moduli □ 

 
Prenotazione Modulo 1° Esame Esame Ripetuto 

Modulo 1 : Computer essentials   

Modulo 2 : Online essentials   

Modulo 3 : Word processing   

Modulo 4 : Spreadsheets   

Modulo 5 : It security   

Modulo 6 : Presentation   

Modulo 7 : Online collaboration   

 

Prenotazione data d’esame (verificare calendario) ……/…../…..Richiesta n°……. 
 

 

Data ……./……./……. Firma ………………………………….......... 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 

per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27). 

 
Data ……./……./……. Firma ………………………………….......... 
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