AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell'l.T.C. ARCHIMEDE

MODICA
=T 1 (1 o ] P :
nat..... P e , residente a
........................................ VI oo e N
Tel. oo N. COO. FISC. Lottt e e
studente della classe ..........cooviiiiii i, di codesto lstituto,
L0 N AT o P

chiede
[0 di essere ammess.. a sostenere gli esami per il conseguimento del’lECDL - sessione di
.............................. modulo/i ... (%)
L1 di poter acquistare la relativa Skills card alle condizioni previste per gli studenti interni

)

ovvero (per i candidati gia in possesso di Skills card)

I sottoscritt..  dichiara di essere in possesso di Skills card n.
.................................................. Syllabus ...
Modica, .......ooovvviiiiann.
(FIRMA)
NOTE:

(*) riservato a:  studenti altro istituto / studenti universitari / insegnanti o personale ATA in servizio; tutti sono
tenuti a presentare adeguata documentazione (copia cert. Iscrizione, cert. servizio etc.)

(*#) segnare la parte che interessa

Visto: si autorizza
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