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Ai Sigg. Genitori degli alunni 
delle Classi interessate  

Loro Sedi 

Oggetto: Corso per il conseguimento dell'ECDL (Patente Europea per il Computer) 

In seguito al crescente sviluppo dell’informatizzazione in tutti i settori della vita civile, si ravvisa la necessità, sia alla 
luce del successo avuto da questa iniziativa nello scorso anno scolastico sia in base alle richieste pervenute da parte 
degli alunni, di avviare anche per questo anno scolastico un corso di preparazione per il conseguimento dell'attestato di 
ECDL, attestato che viene rilasciato dall’ AICA, unico Istituto in Italia abilitato a tale scopo, e che viene riconosciuto 
nel mondo del lavoro e nel settore universitario. 
Il corso avrà una durata di circa 60 ore e sarà suddiviso in sette moduli: 1 - Concetti di base delle tecnologie 
informatiche, 2 - Usare il computer e gestire i file, 3 - Elaborazione testi (Word), 4 - Foglio elettronico (Excel),             
5 - Basi di dati (Access), 6 - Strumenti di presentazione (PowerPoint), 7 - Reti informatiche. 
Al termine di ogni modulo gli alunni dovranno sostenere un esame di verifica delle competenze acquisite. Gli esami 
potranno anche essere raggruppati al completamento di due o tre moduli. 
Le lezioni saranno tenute, nei laboratori multimediali del Liceo Scientifico, da docenti esperti interni accreditati 
dall’AICA con cadenza di due incontri a settimana di due ore ciascuna.  
Gli esami si svolgeranno presso il nostro Istituto. Al corso potranno essere ammessi anche partecipanti esterni al    
nostro Istituto. 
Per gli alunni interni il costo complessivo del corso, comprensivo delle quote da versare all’AICA per l'acquisto delle 
Skill Cards e per sostenere i sette esami, è di € 400,00 (quattrocento/00), pagabili anche in due quote anticipate di € 
200,00 ciascuna. Il pagamento sarà effettuato tramite bollettini postali. 
L'inizio dei corsi è previsto a partire da Ottobre - Novembre p.v. 
Qualora, come già avvenuto negli anni scorsi per determinate fasce di età, il Ministero dell’Istruzione preveda delle 
agevolazioni per il conseguimento della patente per il Computer ne sarete prontamente avvisati.  
Per la consegna del modulo di iscrizione e i bollettini  dei versamenti da pagare rivolgersi in segreteria dalla 
sig.ra Balistreri o al Tecnico sig. Inzirillo Mario  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Liceo Scientifico "M. Cipolla"          

CASTELVETRANO 

Io sottoscritto/a genitore dell'alunno/a ____________________________________________classe ________________ 

CHIEDO  
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a, per il corrente anno scolastico 2009/2010, a partecipare al corso per il 
conseguimento dell'ECDL della durata di 60 ore organizzato da codesto Istituto per un costo complessivo di € 400,00 
(comprensivo di spese di Skill Cards ed esami) che mi impegno a versare secondo le modalità previste nella circolare. 
Dichiaro di sollevare l'Istituto da ogni responsabilità. 

         In fede 
                                                                                                         

_______________________________ 
            (Firma del genitore ) 

Autorizzo al trattamento dei dati personali del_ figli_, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del        
D.Lgs 30/06/03 n. 196 per le finalità di cui al presente foglio. 

           Firma 
Castelvetrano,        
        _______________________________ 
              (Firma del genitore ) 
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Patente Europea del   ComputerPatente Europea del   ComputerPatente Europea del   ComputerPatente Europea del   Computer    
 

PROGRAMMA  ECDL 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

( COMPILARE IN STAMPATELLO ) 

 

Cognome _________________________________  Nome ___________________________ 

Data di nascita ______________________ Luogo di nascita _______________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

C.a.p. ________________ Città _____________________________________   Prov. _________ 

Telefono ____________________________________  Cell. _______________________________ 

E-mail ______________________________________  Alunn___ del Liceo Scientifico Statale       

“ M. Cipolla ” di Castelvetrano frequentante la classe ____ sez. ____. 

Descrizione Prezzo Tassa esame Importo 
□ Rilascio della Skills Card   

□ M1 Concetti teorici di base  □ E1   

□ M2 Gestione dei documenti  □ E2   

□ M3 Elaborazione Testi  □ E3   

□ M4 Fogli Elettronici  □ E4   

□ M5 Basi di dati  □ E5   

□ M6 Presentazione  □ E6   

□ M7 Reti Informatiche  □ E7   

Riservato alla Segreteria €. _____,00 
  
Si allega ricevuta del versamento sul c/c postale n. 11331915 intestato al Liceo Scientifico Statale  
“ M. Cipolla ” di Castelvetrano.    Causale: ECDL 

     Firma  
 
 _____________________________ 
          ( Firma dell’alunno ) 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti 
del D. Lgs. 30.06.03, n. 196 per le finalità di cui alla presente domanda. 
 
Data, ___________________         Firma 
 
        _______________________________ 
 ( Firma dell’alunno ) 

Riservato alla Segreteria 
Skills Card n°. IT -  
Data inizio corso:  

Data esame:  


