Modulo richiesta servizi di certificazione NUOVA ECDL - Test Center LUISS Guido Carli 


Sessione del ____/____/________ (Indicare una delle sessioni pubblicate sul sito www.cersi.it/testcenter/)
Da recapitare in busta chiusa a: Luiss Guido Carli, Segreteria ECDL, viale Romania 32 - 00197 Roma, Tel 06-85225690.

Saranno prenotati i soli utenti che faranno pervenire questo modulo correttamente compilato, unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento ed alla prima pagina firmata del modulo per il consenso al trattamento dei dati personali (per un totale di tre pagine) entro e non oltre la scadenza indicata sul sito www.cersi.it/testcenter/ relativa alla sessione di test che si intende prenotare.
Dati Utente

Hai una Skills Card?  no  FORMCHECKBOX 
        sì   FORMCHECKBOX 
       Numero Skills Card: ………………
Data rilascio ……/………/………

Da chi è stata rilasciata la tua Skills Card? 
   Test Center ECDL Luiss  FORMCHECKBOX 

 Altro Test Center  FORMCHECKBOX 
 

Cognome…………………………………………………………

Nome……………………………………………………………

Luogo di nascita ……………………………………………… 
Prov………………

Data di nascita  ………/……/………
Ind. di residenza ……………………………………………………………………………………………
Città di residenza ……………………………


Prov  …………… 
Cap ………………… 
Tel. Abitazione…………………………………
Cellulare……………………………………………

Matricola/Ruolo Luiss ………………
Cod Fisc: …………………………………………
Email …………………………………………………

Scolarità:          scuola dell'obbligo  FORMCHECKBOX 
      scuola media superiore  FORMCHECKBOX 
     studente universitario  FORMCHECKBOX 
     laureato  FORMCHECKBOX 

Occupazione:  studente  FORMCHECKBOX 
 lavoratore dipendente  FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo  FORMCHECKBOX 
 pensionato  FORMCHECKBOX 
 in cerca di occupazione  FORMCHECKBOX 

	Servizi NUOVA ECDL richiesti
(barrare le caselle e compilare l’ultima riga con la data del versamento e la cifra complessiva versata)
	Importo versato

(Il costo dei servizi è disponibile nella sezione “Costi” del sito www.cersi.it/testcenter)

	Tipologia utente
	Per Studenti e personale Luiss
	Utenti Esterni

	Pacchetto Full Standard (Skills Card + 7 Test)
	200 Euro FORMCHECKBOX 

	260 Euro  FORMCHECKBOX 


	Pacchetto Base (Skills Card + 4 Test)
	145 Euro  FORMCHECKBOX 

	------------

	Rilascio della sola Skills Card  
	70 Euro  FORMCHECKBOX 

	80 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Computer Essentials
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Online Essentials
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Word Processing
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Spreadsheets
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test IT Security
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Presentation
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Online Collaboration
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Esame Full Update (Syllabus corrente)
	70 Euro  FORMCHECKBOX 

	80 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Extra______________________________________
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Test Extra______________________________________
	22 Euro  FORMCHECKBOX 

	27 Euro  FORMCHECKBOX 


	Data versamento:……/……/……
	Totale:………Euro


MODALITÀ DI PAGAMENTO
	bonifico bancario  FORMCHECKBOX 

	versamento  FORMCHECKBOX 


	c/c n.  400000917 intestato a “Luiss Guido Carli” - Filiale n. 274 - Viale Gorizia n. 21 - ABI 02008 - CAB 05077 –

IBAN IT  17  H02008  05077  000400000917
	c/c postale 607010 intestato a Luiss Guido Carli - Viale Pola n. 12 - 00198 ROMA.



	In entrambi i casi dovrà essere indicata esattamente la seguente causale:   ECDL – CERSI


Ai sensi del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 sulla tutela dei dati personali si comunica che i dati su indicati saranno utilizzati esclusivamente per fini legati all’attività didattica e statistici.

Data:_________    
Firma leggibile per l’autorizzazione al trattamento dei dati  _________________________________
