Al Dirigente Scolastico
ITCG-ITT “L. Pisano”
Via De Sica snc

Guidonia Montecelio

Data:

Oggetto: esami ECDL — Patente Europea del Computer del

Il sottoscritto (cognome) (nome) ,

nato il a provincia

e residente a

c.a.p. in via / piazza , iscritto
alla classe di codesto istituto, chiede alla S.V. di sostenere i seguenti esami:

1.

2.
A tal fine dichiara di essere in possesso della skills card n. e di aver

provveduto al pagamento della cifra richiesta al momento dell’iscrizione ai corsi.

Con osservanza




