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             EI CENTER  –  IIS “G. UGDULENA”  DI  TERMINI  IMERESE
                sede d’esame autorizzata al rilascio delle Certificazioni informatiche EIPASS


Al Dirigente Scolastico
dell’IIS “G. Ugdulena”
    Termini Imerese


Oggetto: Domanda di prenotazione esami EIPASS Personale ATA 


__l__   sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________(prov. ______ )  il ________________________ 
residente a _____________________________ in via _______________________________________
Tel _________________ Cell __________________ E-mail: __________________________________
Codice fiscale:_______________________________________________________________________
Numero Ei-card  EIPASS   _____________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla sessione di esami EIPASS programmata per il __________________________ presso l’IIS “G. Ugdulena”  di Termini Imerese per sostenere i seguenti esami1:
· Modulo 1: I fondamenti dell’ICT 
· Modulo 2: Navigare e cercare informazioni sul Web
· Modulo 3: Comunicare in Rete
· Modulo 4: Posta elettronica certificata
· Modulo 5: Sicurezza digitale
· Modulo 6: Archiviazione dei documenti digitali

Data _________________                                      
                                                                               Firma __________________________________

1 contrassegnare con una X i moduli richiesti
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