
 

 

MODULO ADESIONE CORSO  : 

Eipass 7 Moduli User (equivalente all' ECDL) 

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

Periodo : 3 marzo – 9 giugno 2017 

(ogni venerdì dalle 14,30 alle 17.30 salvo modifiche) 

 

Nome: ………………………………………….. 

Cognome: ……………………………………… 

Luogo di nascita: ……………………………… 

Data di nascita: ……………………………….. 

Indirizzo: ………………………………………… c.a.p.: ………………………. 

Città: …………………………………………….. 

Telefono: ………………………………………… 

Codice fiscale: ………………………………….. 

E-mail: …………………………………………… 

Pagamento: (per le modalità si rimanda a fase successiva) 

o Quota unica pari a 320 €uro (comprensivo di corso ed esami) 

o Quota dilazionata: 

 

o 110 €uro all’iscrizione 

o 30   €uro per ogni fine lezione del singolo modulo (propedeutico allo svolgimento 

 dell’esame) 

Firma (del genitore se minorenne) : ……………………………………… 


