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A tutti gli alunni
A tutti i docenti

Al sito della scuola

OGGETTO: Corsi ECDL (patente europea del computer): indagine preliminare

In vista dell’attivazione di corsi dipreparazione agli esami ECDL, si chiede, agli alunni interessati di indicare il N.
dei moduli a cui intendono iscriversi.

ESAMI
Per conseguire l’ECDL è necessario sostenere gli esami relativi ai seguenti sette moduli di apprendimento (per
più approfondite informazioni vedi www.ecdl.it):

1 - Concetti teorici di base della Tecnologia dell'Informazione (Basic concepts)
2 - Uso del computer e gestione dei file (Files management)
3 - Elaborazione testi (Word processing. Esempio: Writer)
4 - Foglio elettronico (Spreadsheet. Esempio: Calc)
5 - Basi di dati (Databases. Esempio: Base)
6 - Strumenti di presentazione (Presentation. Esempio: Impress)
7 - Reti informatiche (Information networks)

Skills Card: € 45,00 La Skills Card è un documento ufficiale e personale, emesso da AICA, costituito
materialmente da un tesserino: essa abilita il suo proprietario all’effettuazione di esami ECDL e consente la 
registrazione degli esami via via effettuati). Quota esame:€ 10,00

CORSI
Con la verifica del numero di alunni interessati, almeno 10 alunni per corso, si intende attivare nel corrente anno
scolastico i seguenti corsi:

ACCESS (20 ore) venerdì dalle 14.00 alle 16.00
CONCETTI TEORICI DI DASE (10 ore) mercoledì dalle 14.00 alle 16.00
RETI INFORMATICHE (10 ore) mercoledì dalle 14.00 alle 16.00
EXCEL (14 ore) giovedì dalle 14.00 alle 16.00
WORD (14 ore) dalle 14.00 alle 16.00

Ogni alunno può iscriversi ai moduli che desidera sarà data precedenza, per il solo corso di ACCESS, agli alunni in
possesso della Skill Card e delle classi terminali.

Consegnare il tagliando sottostante debitamente compilato e consegnato alla Prof.ssa Belfanti o alla Prof.ssa Frizza
entro venerdì 15 gennaio 2010.

l_sottoscritt_ _____________________Genitore dell’alunno ______________________________________
della classe ____ sez. ___ nat_ il _____ a _____________(Prov.) ___ N° Skill Card _________________

CHIEDE

Di poter frequentare i corsi ECDL relativamente ai Moduli_________________________________________

In Fede
______________________


