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Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]Alla Dirigente Scolastica
dell’I.I.S. “Guglielmo Marconi” – Roma
MODULO DI ADESIONE AL PERCORSO FORMATIVO E DI CERTIFICAZIONE ICDL
DATI ANAGRAFICI DELLO STUDENTE
Cognome e nome: __________________________________________________________________________
Nato/a a: ____________________________ il: __________________ Classe: _______ Sezione: ___________
ADESIONE AL PROGETTO
Il/La sottoscritto/a chiede di aderire al Progetto ICDL d’Istituto, finalizzato allo sviluppo e alla certificazione delle competenze digitali e alla preparazione per il conseguimento della certificazione ICDL Base.
MODULI DI INTERESSE
Indicare i moduli per i quali si desidera ricevere la preparazione e/o sostenere i relativi esami:
☐  Computer Essentials – Fondamenti del computer, sistema operativo, file, cartelle e sicurezza informatica.
☐  Online Essentials – Internet, navigazione, browser, posta elettronica e sicurezza online.
☐  Word Processing – Videoscrittura, creazione e formattazione di documenti.
☐  Spreadsheets – Fogli di calcolo, formule, funzioni, gestione dei dati e grafici.
La selezione dei moduli ha carattere indicativo e non vincolante. Sarà possibile modificare le proprie scelte nel corso dell’anno scolastico.
PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ FORMATIVE
Indicare la propria intenzione rispetto al corso di preparazione:
☐  Desidero frequentare il corso di preparazione tenuto dal docente formatore.
☐  Sono interessato/a al progetto, ma desidero prepararmi autonomamente.
☐  Possiedo già alcune competenze informatiche e intendo valutare l’iscrizione direttamente agli esami.
INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE
• Il corso di preparazione si svolgerà il martedì, dalle ore 17:00 alle ore 19:00, presso l’Aula informatica della Sede Centrale.
• La partecipazione alle attività formative è facoltativa e gratuita.
• L’I.I.S. Guglielmo Marconi è Test Center ICDL accreditato e organizzerà le sessioni d’esame presso il proprio Istituto.
• Le sessioni d’esame saranno programmate nel corso dell’anno scolastico; ciascuno studente potrà scegliere liberamente quali moduli sostenere e in quale sessione.
• La partecipazione al corso non comporta l’obbligo di sostenere gli esami.
• Per il conseguimento della certificazione sono previsti il costo della Skills Card (€ 60,00) e quello di ciascun esame (€ 20,00).
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE/TUTORE (SOLO PER STUDENTI MINORENNI)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, in qualità di genitore/tutore, autorizza la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle attività del Progetto ICDL d’Istituto, secondo le modalità organizzative indicate nella circolare di riferimento.

FIRME
Roma, ____________________________________

	_______________________________
Firma dello studente
	_______________________________
Firma del genitore/tutore (se minorenne)




Il presente modulo costituisce adesione al Progetto ICDL d’Istituto e non rappresenta iscrizione alle singole sessioni d’esame, per le quali saranno fornite apposite indicazioni.
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