
 

Ministero della Pubblica Istruzione 
Liceo Statale “Carlo Porta” di Monza 
Liceo delle Scienze Umane - Liceo Linguistico 
Via della Guerrina, 15 – 20052 Monza 
T ++39 0392023118 - F ++39 039835385 - email info@carloporta.it - www.carloporta.it 

 
 

 
   Iscrizione alla sessione d’esame ECDL 

 
 

Io sottoscritto/a ____________________________________       ___________________________________ 
                                                                  

 
nato/a   a __________________________________________ prov. (_____) il   _____________________ 
 
residente a _____________________________  in Via _____________________________________ n.  ____
 
e‐mail _________________________ c. f. _______________________________  tel.  __________________ 
 

 
 Esterno all’Istituto “C. Porta” 

 
 Non possiedo la skillcard e voglio acquistarla 

 
 Possiedo la skillcard: numero IT   ________________      

 
Chiedo di poter sostenere nella sessione d’esame del ______ /_______ /______ i seguenti moduli: 

 Modulo 1: Concetti di base dell’ICT (Teoria)  
 Modulo 2: Uso del computer e gestione files  
 Modulo 3: Elaborazione testi (Word) 
 Modulo 4: Fogli elettronici (Excel) 
 Modulo 5: Uso delle basi di dati (Access) 
 Modulo 6: Strumenti di presentazione (Powerpoint) 
 Modulo 7: Navigazione e comunicazione in rete 

 
Il termine di presentazione dell’iscrizione è di 10 giorni prima della data d’esame.  

 
Il costo per ogni modulo di esame è di € 18,00. Il costo della skillcard è di € 80,00.  

 
Modalità di pagamento. 

− conto corrente postale n. 32372203, intestato a Istituto Statale Carlo Porta Monza causale 
del versamento: esame/i ECDL (il bollettino si può ritirare in Segreteria); 

− oppure bonifico bancario sul conto intestato a Istituto Statale Carlo Porta Monza; Banca 
Intesa San Paolo, p.zza Trento e Trieste – Monza, IBAN: 
IT82G0306920407000000201981; causale del versamento: esame/i  ECDL. 

Autorizzo    il Test Center ad elaborare  i dati personali ed  inviarli all’AICA   nel rispetto della Legge n.675/96 sulla      
tutela della privacy. 

 
Allego alla presente la ricevuta di versamento.  

 
DATA_______________________                           FIRMA STUDENTE____________________________________ 

 
                     FIRMA GENITORE __________________________________ 
 

 
 


