
LICEO SCIENTIFICO “A.Bafile”-L’Aquila tel. 0862410212 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI DI INFORMATICA 
 (ECDL- Certificazione microsoft) 

 (Alunni interni) 
                           (scrivere in stampatello)  Classe________ 

 
Il sottoscritto_______________________________nato a______________il_____________ 
 
Residente in via_________________________Comune_________________tel.___________ 
 

 CHIEDE l’iscrizione al corso ECDL1 o uno o più dei seguenti servizi  previsti (segnare 
con una  X): 

 
            Pacchetto 1 Euro 
Comprende: 
 
      Skill Card per gli esami                       
    
      Crediti esami  
 
      N° 40 ore di lezione  teoriche    
      e di esercitazioni in aula 
 
      Manuale + CD ROM    
 
 
      Intero pacchetto Euro 190 
 

 
 
    65 
 
  105 
 
Dal fondo d’istituto 
 
 
  20 

 
 
L’Aquila lì ___________                              Il richiedente                  Il genitore(se minorenne) 
 
           _____________________________________________ 
 
Per informazioni rivolgersi al  prof. Cupillari  tel. 3286258260 
0862419813 
 
 
                                             __________________________________  
Il pagamento dell’importo relativo ai servizi scelti va effettuato  dopo la comunicazione dell’avvio 
della formazione e certificazione utilizzando  il conto corrente postale: 
 N° 13221676  intestato a LICEO SCIENTIFICO A.Bafile - L’Aquila riportando nella causale il 
tipo di servizio richiesto(Pacchetto completo, o Skills Card,o Skills Card+crediti,o Skills 
Card+manuale) 
 
           
 
 
 
 
                                                 
1   Il corso  si  svolge  in quattro  ore settimanali in due giorni dalle ore 18:00 alle 20:00. Gli esami relativi ai sette 
moduli si svolgono ogni mese. 



 


