
 

                                                                                                                                                                                   

TEST  CENTER  -  ACNJ0001  ITI  F.  MORANO 
 

 

PRENOTAZIONE ESAMI  INTERNI   ESTERNI 

 
Dati personali 

 
Cognome e nome……………………………………………………………………………… 
 
Data e luogo di nascita……………………………………………………………………… 
 
Indirizzo………………………………………………………………………………………… 
 
Cap………… Città…………………..Tel………………………………  
 
Cell…………………………….N° Skills card …………………………………………. 
 
 

Prenotazione modulo 

 
Modulo 1 : Concetti teorici di base  
Modulo 2 : Gestione dei documenti  
Modulo 3 : Elaborazioni testi  
Modulo 4 : Fogli elettronici  
Modulo 5 : Basi di dati  
Modulo 6 : Presentazione  
Modulo 7 : Reti informatiche  

 

la ricevuta del versamento previsto (€……..per Skills Card e/o € 

………. per ogni esame) 
 

Prenotazione data d'esame (verificare calendario) 

…………………………………………………. 

(Attenzione: la prenotazione ha valore di esame) 

 

 

 

Data ……………..     Firma ………………………………. 

 

I.T.I.S.  “F.  MORANO” 

Via Circunvallazione Ovest 

Tel. 081 8343113 – 081 8313568 

80023  CAIVANO  (Napoli)   


