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	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ANTONIO MEUCCI”
35013 Cittadella (PD) - Via V. Alfieri, 58 – Tel. 049.5970210 – Fax 049.9400961

sezione associata: LICEO ARTISTICO STATALE “MICHELE FANOLI”

35013 Cittadella (PD) - Via A. Gabrielli, 28

Sito internet:  www.

HYPERLINK "http://www.iisantoniomeucci.gov.it" \hmeuccifanoli

HYPERLINK "http://www.iisantoniomeucci.gov.it" \h.gov.it - Email: pdis018003@istruzione.it
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MODULO ISCRIZIONE ESAMI ECDL FULL STANDAR
Il sottoscritto_______________________________________ 

C.F. ________________ titolare della tessera (Skill Card) n° ______________ 
CHIEDE

l'iscrizione ai tre esami sotto specificati

· IT Security
· Presentation
· Online Collaboration
Si allega ricevuta di versamento di €. 50 per lo svolgimento dei tre esami.
sul conto corrente postale 12430351 

intestato a “I.T.I.S. Antonio Meucci” Cittadella (PD)

Causale: Esame ECDL 

Oppure:

sul C/C n.:  IT49 A062 2562 5200 6700 0000 46K

Banca Cariveneto

I.T.I.S. A. Meucci Cittadella (PD)

Causale: Esame ECDL
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