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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  “C.AGOSTINELLI”
CEGLIE MESSAPICA
E p.c. al Responsabile del Test Center  

Oggetto:prenotazione esami ECDL
_l_    sottoscritt_  _______________________________

titolare della skills-card n. ____________ nat_ il ___________

a _________________________ C H I E D E  di poter svolgere
 l’esame il giorno _____________  per i/il moduli/o n. ………..

Il pagamento del relativo costo di esame o di esami sarà comprovato presentando prima della prova di esame  insieme al documento di riconoscimento e alla skills-card:

· l’attestazione del versamento (o la ricevuta UNICA);

(di 16 €  sul CCPP n. 18880732 intestato a Istituto Istruzione Secondaria Superiore di Ceglie Messapica, CAUSALE obbligatoria: n. … Esami ECDL)
Ceglie  Mess…………………………

Il richiedente

________________________
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Il richiedente 




                      _____________________
Non allegare alcun documento alla presente richiesta





Non allegare alcun documento alla presente richiesta
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