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ISTITUTO PROFESSIONALE SERVIZI ALBERGHIERI E RISTORATIVI “Fratelli Pieroni” 
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 Certificazione di Qualità  
“Committed to Excellence in Europe” 

 

 

ISCRIZIONE CORSO ECDL 
PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER 

 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................... 
 
nato/a a ....................................................................... il ........................................ 
 
residente ....................................................................... Prov. ........................... CAP .............................. 
 
Via ..................................................... N°............ Tel. ...........................  
 
Codice fiscale ....................................................... E-mail ........................................................................ 
 

Scuola dell’obbligo     Studente    
Scolarità: Scuola media superiore  Occupazione:  Lavoro dipendente   

Università      Lavoro autonomo   
Laurea       Ricerca di occupazione  
       Pensionato    

         
Chiede di partecipare ai seguenti corsi   

 
Concetti di base dell’ICT      (modulo 1) 

Uso del computer e gestione dei file (Windows)  (modulo 2) 

Elaborazione testi (Word)     (modulo 3) 

Fogli elettronici (Excel)     (modulo 4) 

Uso delle basi di dati (Access)    (modulo 5) 

Strumenti di presentazione (Powerpoint)   (modulo 6) 

Navigazione web e comunicazione  
(Internet e posta elettronica)    (modulo 7) 
 

Al costo di Euro ................... da versare sul  C/C N.  11906559  intestato a: 
“I.S.I.  Servizio Cassa” – Barga indicando nella casuale Corso ECDL e il numero del modulo  

 

Barga, ...........................       Il/La Richiedente 
 
                        ____________________________________ 
 
INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   
Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 e in relazione ai dati personali che si intendono trattare, La 
informiamo di quanto segue:  il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti è diretto esclusivamente 
all’espletamento, da parte dell’ISI Barga, dell’attività di Test Center. Tali dati saranno comunicati all’AICA – Associazione 
Italiana per l’Informatica ed il Calcolo Automatico preposta alla gestione e al rilascio della Patente europea del computer 
ECDL. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 legge 675/96.  
 

Barga, ...........................       Il/La Richiedente 
 
                        ____________________________________ 


