
 
 

 

 

 

 

ISTITUTO SUPERIORE STATALE “LEARDI”  -  VIA LEARDI, 1 - 15033 CASALE MONF. (AL) 

 

 
 

Istituto accreditato A.I.C.A. come Test Center 
CANDIDATI INTERNI 

 
Domanda di iscrizione ai corsi finalizzati al conseguimento della patente europea 

Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a a _______________________ il __________ 

Il Residente a _____________________ in via _______________________, n._______, cap______ 

Tel.__________________ Cellulare __________________ e-mail_____________@____________

Codice fiscale ____________________________ Professione ______________________________ 

Scolarità ________________________________ 

CHIEDE 
- Dichiara di accettare il pagamento della skill card al costo di € 51,65 
- Dichiara di accettare il pagamento degli esami per la patente al costo totale di € 72,30  

(10,33  € per modulo per 7 moduli) 
di essere iscritto: 

 al corso completo 

 al corso limitatamente ai seguenti moduli: (barrare la casella corrispondente) 

Modulo Durata Costo 
 Modulo 1: Concetti di base della Tecnologia dell’Informazione    5 ore  
 Modulo 2: Usare il  computer e gestire i file (Microsoft Windows)   5 ore  
 Modulo 3: Elaborazione testi (Microsoft Word) 10 ore  
 Modulo 4: Fogli elettronici (Microsoft Excel) 10 ore  
 Modulo 5: Base di dati (Microsoft Access) 10 ore  
 Modulo 6: Presentazioni (Microsoft Powerpoint) 10 ore  
 Modulo 7: Servizi in rete (Internet, posta elettronica) 10 ore  

Totale  60 ore       €   85,00 
 
A tal fine acclude alla presente: 
- versamento su c/c postale intestato alla scuola n. 18748111, specificando nella causale “Corso patente europea” 
- una fototessera 
Casale Monferrato, __________                Firma1 ________________ 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 La informiamo che i Suoi dati saranno conservati nel nostro archivio. 
L’Istituzione scolastica fa presente che ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 i dati personali la Lei forniti saranno 
oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti richiesti da parte di AICA (Associazione Italiana per l’Informatica ed 
il Calcolo Automatico) società autorizzata al rilascio del Certificato ECDL 

                                                           
1 Firma del genitore o di chi ne fa le veci in caso di minore 
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