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L.T.C. FRANCESCO FERRARA - PALERMO EUROPEAN COMPUTER DRIVING LICENCE § SEXM)] MR 3
*

*
Domanda di partecipazione agli
ESAMI ECDL
La/il sottoscritta/o:

Nome e Cognome:
Luogo e data di nascita:
Indirizzo:
Telefono:
Skills Card n.

Chiede di sostenere gli esami ECDL relativi al modulo: (barrare anche piu caselle)

1] 2[ ] 3] 4] 5[] 6] 7[]
Allego alla presente I'attestato del versamento di * €............... sul ¢c/c n° 356907 intestato a:

1.T.C. FERRARA - Via Sgarlata 11, Palermo - , effettuato in data...............ccccccoo i

* € 20,00 per ciascun modulo
* Nel caso di piu esami si puo effettuare il versamento su unico bollettino per I'importo
complessivo

Palermo, ......cccceeeeiiiiiii s
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