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Prot. n° 1064/B19                                   Rosarno, lì 14/02/2017 

 

Ai Sigg. Genitori degli Alunni 
Classi V Primaria  

Rosarno – S. Ferdinando – Bosco 
 

Classi Secondaria di Primo Grado “Vizzone” 
S. Ferdinando 

 
Ai Sigg. Docenti delle Classi in epigrafe  

Loro Sedi 
 

Oggetto: Patente Europea del Computer (ECDL) – Certificazione delle competenze 

informatiche di primo livello – ISCRIZIONE AI CORSI 

 

Si porta a conoscenza delle SS.LL. che questa Istituzione scolastica è sede di esami 

per il conseguimento di tutte le certificazioni informatiche, in particolare la Patente Europea 

del Computer (ECDL). 

Si vuole offrire agli Alunni in epigrafe, sin dal curricolo di base, la possibilità di 

conseguire la certificazione di primo livello sull’uso del Personal Computer attraverso un corso 

di preparazione così organizzato: 

 

• Sede del corso e di esami: Laboratorio di Informatica Plesso “Vizzone” San 

Ferdinando  

• N° ore corso: 30 

• Periodo: Marzo – Maggio 2017 

• Frequenza: un pomeriggio a settimana 

• Docenti e Tutor: interni alla Scuola 

• N° partecipanti: Max 20 (qualora le adesioni superano il numero massimo 

previsto, si attiveranno corsi paralleli) 

• Contributo: Euro 50 (cinquanta,00) da versare sull’ IBAN della Scuola IT 49 H 

05387 81370 000000981333 - causale: corso ECDL A.S. 16/17 

  

I Sigg. Genitori che intendono iscrivere i loro figli sono pregati comunicarlo ai Docenti di 

Classe entro e non oltre Lunedì 20 Febbraio 2017.  

 

Il Dirigente Scolastico 

      Nicolantonio Cutuli 
               Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

          ex art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93  
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DA CONSEGNARE AL DIRIGENTE SCOLASTICO ENTRO LUNEDI’  20 FEBBRAIO 2017  
    

CORSO ECDL A.S. 2016/2017 

 
PLESSO______________________CLASSE _______ SEZ.____ __ 

 
N° COGNOME E NOME FIRMA GENITORE 
   
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
       Il Docente della Classe 
 
        __________________________ 


