








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto “Ettore Conti” - Milano -

TEST CENTER AICA – ECDL
OGGETTO : RILASCIO CERTIFICATO ECDL 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

nato a……………………………………………provincia …………………il ……………………..

N° SKILLS CARD ………………………………. 

Tel:………………………………    e-mail:……………………………………………………
· Studente dell’Istituto “E.Conti” della Classe ………

· Studente di altri Istituti Superiori / Università

· Ex studente (diplomato, trasferito, ecc.)

· Dipendente scolastico (docente, personale ATA)

C H I E D O

il rilascio gratuito del CERTIFICATO ECDL avendo superato tutti i 7 esami previsti.

In fede 

FIRMA








………………………………………

Milano, ………………………………

MODULO DA CONSEGNARE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI

IN SEGRETERIA CONTABILE IN ORARIO DI SPORTELLO - Tel. 02 405008 , 02 405009
