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CIRCOLARE N. 507 
 
 
Oggetto: Sessione d’esame ICDL Full Standard. 
 
 

Con la presente, si comunica che mercoledì 12 luglio 2023 dalle ore 09:00 alle ore 13:00 

presso il laboratorio di Informatica dell’I.I.S. G. Fortunato di Rionero in Vulture (PZ) - sede Campus - 

si terrà la sessione d’esame per il conseguimento della certificazione ICDL Full Standard. 

In allegato è presente la domanda di partecipazione alla sessione che va compilata e inviata all'indirizzo 

e-mail pzis002003@istruzione.it (e per conoscenza all'indirizzo pinofacchini@inwind.it) entro 

mercoledì 5 luglio 2023. In seguito sarà comunicata la modalità di pagamento. 

 
Referente: prof. Giuseppe FACCHINI 
 
 

 
La Dirigente Scolastica 
Antonella RUGGERI 

documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 
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Test Center AFFM0001 I.I.S. G. Fortunato 
 Sede CAMPUS, Via Monticchio 125 
 Rionero in Vulture (PZ) 
 
 
 
__ sottoscritt_ _____________________________    _______________________________________, 
                                                             (Cognome)                                                                         (Nome) 

nat_ a ____________________________________________ (__)       il _________________________ 
                                                 (Città)                                                                 (Provincia) 

residente a __________________________________ (__)  _______ in via _______________________ 
                                                 (Città)                                                 (Provincia)     (CAP) 

codice fiscale______________________ e-mail _________________________ tel ________________ 
 

□ Interno all’Istituto □ Esterno all’Istituto 
 

CHIEDE 
 

□ il rilascio di una Skills Card per la certificazione ICDL Full Standard; 

□ di essere iscritt_ alla sessione d’esame del _______________ per i seguenti moduli: 
 

□ Computer Essentials 
□ Online Essentials 
□ Spreadsheets 
□ Word Processing 
□ Online Collaboration 
□ Presentation 
□ IT-Security 

 
 
 
 
Rionero in Vulture (PZ), ___________________ 
                                                                       (Data) 

 Firma 


