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	I.T.I.S. “G. Vallauri”

Test Center AHO_01

Via Salvo D’Acquisto, 37

00049 Velletri (RM)

Tel.069627324 – 069626568 Fax: 0696100520
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Prenotazione ai corsi per il conseguimento della E.C.D.L.

Esterni.
Cognome: ____________________
Nome: ___________________  Età: _______
Tel: ________________ 
Cell: _______________ 
e-Mail: ___________________

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.1
	Concetti di base della Tecnologia Informatica

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.2
	Uso del computer e gestione dei file

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.3
	Elaborazione Testi

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.4
	Foglio Elettronico

	 FORMCHECKBOX 

	mod.5
	Base di Dati

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.6
	Strumenti di presentazione

	 FORMCHECKBOX 

	Mod.7
	Reti informatiche


Corso che si intende frequentare entro il MESE di ___________________________________

Ogni corso prevede incontri da 3 ore ciascuno (presumibilmente dalle ore 16,00 alle ore 19.00). 

Indicare il giorno e l’orario più congeniale:

 Nell’orario  Giorno: _________________   Dalla ore: __________      alle ore: _______________
Velletri ____/____/_____




Firma: ___________________________

Nota:

La presente domanda deve essere compilata in tutte le sue parti e consegnata presso il Laboratorio di Informatica, sarà cura dell’amministrazione avvisare per la data dell’inizio del corso non appena raggiunto un numero accettabile di partecipanti.

All’inizio del corso dovrà essere consegnato l’attestato di versamento effettuato sul c/c postale N° 59848002 intestato a I.T.I.S. “G. Vallauri” Velletri, indicando chiaramente la casuale: 

( Corso ECDL Modulo  N°___ Studente interno/ Esterno / Dipendente. (
(Ad esempio Corso ECDL Modulo 2 Esterno).

Liberatoria:

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Test Center può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.1996, n°. 675 “Tutela privacy” – art. 27).

Finalità e modalità del trattamento.

I dati personali forniti dall’interessato saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale da parte dell’ITIS, e/o di società di fiducia dell’ITIS, in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali secondo logiche strettamente correlate alle seguenti finalità:

a. Registrazione dei dati nelle Banca Dati dell’Ente/Ditta Certificatore 

b. Del Rilascio dell’eventuale certificato, una volta superati gli esami previsti

c. Eventuali interviste telefoniche da parte degli Enti/Ditte Certificatori
 






Firma per il consenso: _________________
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