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LICEO SCIENTIFICO STATALE 

Nicola Sensale 
Via D’Alessandro – NOCERA INFERIORE (SA) 

TEL./FAX 081-925463 
E.MAIL: saps04000b@istruzione.it: lsensalenocera@ecert.it 

SITO WEB: www.liceosensale.sa.it 
COD.FISCALE: 80026660656 

 
Richiesta acquisto pacchetto completo  ECDL base 

     
 
 _l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________ 
 
nato a  ________________________________________________ il ________________________ 
 
residente a _________________________________________________ Prov. __Tel.___________ 
 
Genitore  dell’alunno_____________________________ iscritto a __________________________ 
 

CHIEDE 
l’iscrizione per il conseguimento dell’ European Computer Driving Licence (ECDL) – Patente 
Europea del Computer.  
Il sottoscritto si impegna al versamento di euro 200.00 sul C.C. N. 18517847 intestato al Liceo 
Scientifico Statale “N. Sensale” di Nocera Inferiore (causale conseguimento ECDL). 
Il sottoscritto è consapevole, altresì, che il costo comprende: 

1. L’acquisto della Skill Card; 
2. L’accesso ai 7 esami (moduli ECDL) 

e che l’eventuale non superamento di esami comporta l’integrazione di euro 15.00 ad esame esclusa 
la frequenza ai corsi. 
 
Nocera Inferiore, ______________           ______________________________ 
                                         (firma del genitore o di chi ne fa le veci per i minorenni ) 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente auto 
certificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione e del programma  (legge 
31/12/1996 n° 675 “Tutela della privacy” – art. 27) 
 
Nocera Inferiore,  __________    Firma ________________________________________ 
 

 
                                                         Firma del genitore (per i minorenni)______________________ 

Sezione Riservata alla segreteria 
 

Numero Skill card assegnata  

 
 Data del rilascio 

 
 
   
     Il Responsabile ___________________________________                                         
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