
 

DOMANDA DI prenotazione esami ICDL 

Per favore, scrivere chiaramente ed in stampatello 

Cognome:   Nome: Data di nascita:__/__/____ 

N. skill card   Data di emissione: __/__/____ 

In caso di minore, cognome e nome di 
chi esercita la patria potestà:    
 

 MODULI ESAMI DA SOSTENERE: 
   M 1 - COMPUTER ESSENTIALS 
 
    M2 - ONLINE ESSENTIALS 
 
    M3 - WORD PROCESSING 
 
    M4 - SPREADSHEET 
 
    M5 - IT SECURITY 
 
    M6 - PRESENTATION 
 
    M7 - ONLINE COLLABORATION 
 

 

Ho versato la somma di € ______________ per l'acquisto di esami n.___  ICDL/ECDL con 
• con bollettino postale, intestato a: "I.T.E.S."V.V.Lenoci" Via Caldarola - Centro Studi Polivalente - Bari al numero 

di c/c 10357705 
• con Bonifico postale  POSTE ITALIANE IBAN IT05Z0760104000000010357705 

 
con la seguente causale  ACQUISTO N. ___ ESAMI nuova ICDL/ECDL di cui si allega copia della ricevuta di pagamento. 
 
 

Data Firma 
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Legge sulla Privacy: Autorizzazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Il/La sottoscritto/a, a conoscenza della legge n. 675 del 13 dicembre 1996 (legge sulla privacy), autorizza l’ITES LENOCI  

al trattamento dei propri dati personali.     Firma (leggibile) ……………….………………………………..…………………… 

Avvertenze e condizioni generali 
 Gli esami saranno sostenuti presso l’ITES LENOCI, sede autorizzata di test center, o in modalità remota, nelle date che 

saranno comunicate via mail agli interessati. 
 

 Il test center, per motivi tecnico-organizzativi, si riserva il diritto di annullare o rinviare l’effettuazione degli esami, 
dandone comunque tempestivo avviso agli utenti con gli opportuni mezzi a disposizione. 
 

 Il test center non si assume alcuna responsabilità per il mancato espletamento degli esami nei giorni in precedenza 
stabiliti, dovute a causa di forza maggiore imprevedibile o indipendente dalla sua volontà; al contempo non si assume 
alcuna responsabilità per danni diretti o indiretti alle persone o alle cose di proprietà dell’utente occorsi durante o 
derivanti dalla partecipazione da parte degli utenti alle sessioni di esame. 
 

 Il candidato può annullare e/o modificare la sua iscrizione a uno o più moduli non più tardi di quattro giorni dalla data 
di svolgimento della sessione di esami prevista: nel qual caso, la quota versata è valida per le successive iscrizioni.   
 

 

Data Firma 
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