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LICEO STATALE  “R. CACCIOPPOLI”   

84018 Scafati (SA)

Via D. Velleca, 56 – Tel. 081/8633329 – Fax 081/8567208
Web: www.liceoscafati.com  - email: saps15000v@istruzione.it
TEST CENTER AUTORIZZATO AICA – LN__0636
…… sottoscritt…………………………………………………………………………

nat… a ………………………… (        )  il ……/……/………  e titolare della Skill Card n. ……………………………..

CHIEDE

di sostenere i seguenti esami nelle seguenti date:
1.  Concetti di base dell’I.C.T.                                             ……../……./…….

2.  Usare il computer e gestire i file                                     ……./……./……..

3.  Elaborazione testi                                                            ……/……./……...

4.  Foglio elettronico                                                            ……/……/………

5.  Uso delle basi di dati                                                       ……/……/……...
6.  Strumenti di presentazioni                                              ……/……/……....
7.  Navigazione Web e comunicazione                                ……/……/………
La prenotazione ha valore di esame e deve essere effettuata almeno 7 giorni lavorativi prima della sessione d’esame.

…. l …. sottoscritt …. infine dichiara di essere consapevole che ogni singolo esame si svolgerà a distanza e che quindi ogni test sarà fornito in tempo reale dall’AICA on-line per tale motivo potranno verificarsi difficoltà di collegamento non imputabili al TEST CENTER con conseguente spostamento temporale o rinvio dell’esame stesso.  
E’ obbligatorio presentarsi agli esami muniti di un  documento di identita’ valido.

Scafati, ……/……./………                                                          In fede

                                                                              ……………………………………...

Il/La sottoscritto/a autorizza sia al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge n.196/2003 e sue modifiche, sia al trattamento dei dati comuni e sensibili, con riservatezza e nel rispetto della Legge 675/96 e sue modifiche.  

                                                                                                                   Firma                                                                                                              

Scafati,  ………/……../……………                 ………………………………………………………                  

