									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
									I.I.S. “R. LEVI MONTALCINI”
									SERSALE 
									CZIS01100L@ISTRUZIONE.IT 


Oggetto: DOMANDA ISCRIZIONE SESSIONE DI ESAMI ICDL 

Il /la sottoscritto/a__________________________________________ nat_ a _________________  il ____________________ codice fiscale_______________________________________________ 
Tel.______________________________ e-mail _________________________________________
numero skill card (se già in possesso) _________________________________________________
· Alunno interno cl.________ sez. _____ sede ______________________________________
· Esterno 
CHIEDE
· Acquisto Skill card
· Di sostenere i seguenti moduli ________________________________________________
________________________________________________________________________________

Nella sessione di esame del  mese di__________________________________________________




Data								Firma ___________________________



