
   
  
                

  

  

Domanda di prenotazione esami EIPASS  

  

 

 

__l__   sottoscritto/a_______________________________________________________________  

 

nato/a a _____________________________________(prov. ______ )  il _____________________   

 

Tel ____________________  E-mail: __________________________________  

  

Numero Ei-card  EIPASS   __________________________________________________________  

 

Alunno/a della classe _______________ sez ____________ (solo per gli alunni)  

  

CHIEDE  

di partecipare alla sessione di esami EIPASS programmata per il __________________________ per 

sostenere i seguenti esami:  

□ I fondamenti dell'ICT   

□ Navigare e cercare informazioni sul Web  

□ Comunicare e collaborare in Rete  

□ Sicurezza informatica  

□ Elaborazione testi  

□ Foglio di calcolo  

□ Presentazione  

  

 

Data _________________                                       Firma __________________________________  



   
                            


