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SCHEDA ISCRIZIONE CORSO ECDL 
 

 

Cognome_______________________________ Nome___________________________________ 

 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

 

Città________________________________  CAP________________ Provincia______________ 

 

Recapiti telefonici ________________________________________________________________ 

 

Posta elettronica _________________________________________________________________ 

 

Classe/Professione ________________________________________________________________  

 

 

 

MODULI  (Barrare quelli a cui si intende partecipare. Se l’iscrizione è per l’intero corso, 

barrare tutti i moduli): 

 
� Computer Essentials (CE) 
� Online Essentials (OE) 
� Word Processing (WP) 
� Spreadsheets (SS) 
� Presentation 
� Online Collaboration 
� IT Security 

 

 

GIORNO/I di frequenza preferito. Se il giorno non fa differenza indicarli entrambi. 
 

� Martedì 14.30 – 16.30 
� Giovedì 14.30 – 16.30 

 

 

Data_______________________________________   Firma*__________________________ 

 

 

 

 

* Se si tratta di minorenne la firma deve essere quella di un genitore o di chi ne fa le veci. 


