
TEST CENTER- ISIS “NEWTON” VARESE  

ISCRIZIONE ESAME EDL – SEZIONE DEL GIORNO_______________ORE__________ 

Cognome e nome_____________________________________________________ 

Nato/a______________________________________________________________ 

C.F._________________________________________________________________ 

Skill Card n°__________________________________________________________ 

Tel.n°_______________________________cell_____________________________ 

Indirizzo mail ________________________________________________________ 

Istituto_________________________________classe________________________ 

 

INTENDE SOSTENERE ISEGUENTI ESAMI: 

Modulo1    Concetti di base 

Modulo2    Uso del PC e gestione dei file 

Modulo3    Elaborazione testi 

Modulo4   Fogli elettronici 

Modulo5    Uso delle basi di dati 

Modulo6    Strumenti di presentazione 

Modulo7    Navigazione e comunicazione in rete 

Allega attestazione di pagamento di €_________(euro 18,00 per ogni modulo da 

sostenere, da versare sul c/c  n°17784216 intestato a ISIS “Newton” Varese). 

 

Varese,________________                             Firma……………………………………… 

 

 


