
Test Center

ISCRIZIONE CORSI ECDL 

Modulo DOCENTI 

o Da spedire via e-mail corsi.icdl@iccostabissara.edu.it. 
o Spedire la ricevuta di pagamento a pagamenti.icdl@iccostabissara.edu.it 

Io sottoscritto/a      nato/a il  ________________ 

mail                  cellulare n.       

chiedo l’iscrizione  al corso (annerire la casella) 

CONCETTI BASE DEL COMPUTER (Computer Essentials) 

nei giorni____________________________  nella fascia oraria______________________ 

STRUMENTI DI PRESENTAZIONE (Presentation)  

nei giorni____________________________  nella fascia oraria______________________ 

 

SICUREZZA IN INTERNET (it security)  

nei giorni ___________________________  nella fascia oraria______________________ 

Firma 
__________________ 

mailto:corsi.icdl@iccostabissara.edu.it
mailto:pagamenti.icdl@iccostabissara.edu.it

