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MODULO PRENOTAZIONE EiCard

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Cognome ____________________________________________ Nome ______________________________________
Data di nascita ___/___/______ Luogo di nascita _______________________________________________Prov. _____
Domicilio Via/Piazza_____________________________________ CAP _______  Città___________________________                        
Tel ________________  Cellulare ___________________  e-mail ___________________________________________                                                                             
Titolo di studio ___________________________________  Occupazione _____________________________________
Qualifica*      ☐ docente     ☐ personale ata     ☐  studente/ssa classe ___ sez. ___ plesso _______________________
*Da compilarsi solo da parte dei soggetti interni alla scuola

al fine di conseguire la Certificazione Informatica EIPASS, erogata da CERTIPASS e promossa dall’Istituzione in epigrafe
CHIEDE
di acquisire l’EiCard, ovvero il documento attestante la propria candidatura al conseguimento della certificazione EIPASS®, che consente l’accesso ai previsti moduli d’esame del seguente profilo:
	EiCARD
	COSTO  €  cad.
EICARD
alunni
	COSTO  €  cad.
Corso di formazione + EICARD
alunni
	COSTO  €  cad.
EICARD
docenti e ATA interni
	COSTO  €  cad.
Corso di formazione + EICARD
docenti e ATA interni
	COSTO  €  cad.
EICARD
esterni
	COSTO €  cad.
Corso di formazione 30 h + EICARD
esterni

	EIPASS 7 MODULI
Ei-Card comprensiva di 7 moduli
	75,00
	110,00
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS PROGRESSIVE
Ei-Card comprensiva di 5 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS TEACHER
Ei-Card comprensiva di 5 moduli
	-
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS WEB
Ei-Card comprensiva di 4 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS LAB
Ei-Card comprensiva di 6 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS LIM
Ei-Card comprensiva di 5 moduli
	-
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS P.A.
Ei-Card comprensiva di 4 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	EIPASS SANITÀ DIGITALE
Ei-Card comprensiva di 5 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	CAD
Ei-Card comprensiva di 2 moduli
	75,00
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	Personale ATA
Ei-Card comprensiva di 5 moduli
	-
	-
	90,00
	130,00
	130,00
	180,00

	Corso online (LIM, ATA, Teacherecc)
	-
	-
	200,00
	-
	244,00
	

	Credito
Modulo d’esame aggiuntivo
	6,10
	6,10
	8,00
	8,00
	15,00
	15,00


TOTALE                                                                                                                 €
I costi si intendono comprensiva di IVA 22%
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Inoltre, _l_ sottoscritt_ DICHIARA di: 
· aver ricevuto tutte le informazioni in merito al programma didattico d’esame nonché in relazione a tutte le procedure di erogazione degli esami e al rilascio dell’attestato finale;
· autorizzare  l’istituzione in epigrafe al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi della legge 196/2003;
· provvedere al saldo dell’importo da corrispondere a mezzo CCP n° ___________ intestato a: ________________________________________ specificando la causale di versamento: Acquisto EiCard oppure Corso + eicard.




Data ____/____/______                                     Firma _____________________________





In caso di candidato di età inferiore ai 18 anni, indicare di seguito i dati di un genitore o chi ne fa le veci.


Cognome ________________________________________ Nome: ___________________________________
Identificato con il documento ________________________________________ rilasciato il _________________
da ________________________________________ in qualità di _____________________________________
dello/a studente/ssa _______________________________________ frequentante la classe _______ sez._____ 
presso l’istituto _______________________________________________ di ____________________________



                                                                              _____________________________
                                                                                 Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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