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__l__ sottoscritt_ _____________________________________ nat_ a ____________ il 

___/____/_____ e residente in ______________________________________ via/piazza 

_______________________ ___________ n°___ cap _______ provincia ____ telefono 

______________________ Codice Skills Card _____________ 

Cellulare______________________   Codice Fiscale:____________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di frequentare il corso preparatorio per l’ECDL : 

 ECDL  Base (4 Moduli) 

 ECDL  Full Standard (7 Moduli) 

 Completamento ECDL Base per la ECDL Full Standard (3 Moduli) 

 Altro: ____________________________ 

     

A tal fine dichiara: 

 di aver effettuato il bonifico di €. ______________ presso la BANCA MONTE dei 

PASCHI di SIENA – Filiale di  FONDI – IBAN: IT 39 P 01030 73970 000000593730 

con causale: “Corso ECDL”; 

 di essere iscritto presso codesto Istituto e di frequentare la classe _______ specializzazione 

_________________________. 

 di non essere iscritto presso codesto Istituto. 

 

Fondi li, ____/____/_______ 

  ______________________________ 

 (firma) 

 


