ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“Guglielmo Marconi*
Via C. Corradetti, 2-tel.06/121124375 fax-0766/22708
00053-CIVITAVECCHIA

ACQUISTO DELLA SKILLS CARD - PRENOTAZIONE ESAMI
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Cognome e Nome:
Indirizzo:
Cap: | Localita: | [Pr: |
Data di nascita: | Luogo di nascita: [
Telefono: | E-mail: |
Codice Fiscale:
Scolarita: { Scuola dell'obbligo {1 Scuola media superiore a Universita
Occupazione: {1 Studente D Lavoro U Lavoro U In cer ca di a Altro
dipendente autonomo occupazione
Candidato in possesso di Skills Codice centro n. Skills Card Data emissione
Card
Mod 1 Mod 2 Mod 3 Mod 4 Mod 5 Mod 6 Mod 7
Computer | Online Word Spread IT Presentation Online
Full Standard . . . . .
Essential Essential processing sheets Security collaboration
Mod 1 Mod 2 Mod 3 Mod 4 | IT Security | Presentation |Using Project
Standard Computer Online Word Spread databases | planning
an_ a_r Essential Essential processing | sheets € 36,00 € 36,00
(1 primi 4
moduli - - — - —
obbligatori Online Computing | Digital Image |Information | WebEditing CAD 2d
.. R collaboration € 36,00 | Marketing Editing | Literacy € 60,00 € 90,00
i rimanti 3 €36,00 |€60,00
a scelta) ’ ’
(Contrassegnare con una X lo spazio corrispondente all'esame prenotato)
Quote versate:
) . quota intera Q (€75,00
Acquisto Skills Card -
quota ridotta aQ |[€60,00
Esami quota intera € 25,00 € 50,00 € 75,00 € 100,00 € 125,00 € 150,00 € 175,00
Esami_quota ridotta € 23,00 € 46,00 € 69,00 € 92,00 € 115,00 € 138,00 € 161,00
Somma complessiva versata euro

Contrassegnare con una X lo spazio corrispondente alle quote dovute)

[Data: | [Firma: |

Effettuare il pagamento dell’importo dovuto tramite il sistema Pago in Rete

SiatteSta Che ..o
versamento di euro

ha consegnato alla Segreteria la ricevuta del c.c. postale relativo al
a favore dell’l.l.S. Marconi di Civitavecchia.

Firma del Responsabile della Segreteria:




