
 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

CORSO E CERTIFICAZIONE PER STUDENTI –ECDL FULL STANDARD- 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________,  in qualità di  

genitore dell’alunno/a ____________________________ classe_________ 

manifesta il suo interesse a far partecipare il figlio/a al corso  

pluriennale di 28 ore (4ore x 7 moduli), che l’ I.C.Maiuri organizzerà al 
raggiungimento del numero minimo di 20 partecipanti, in orario pomeridiano 
presso i locali della scuola in via Mosca n.43. 

Inoltre, si sottolineano di seguito, i giorni in cui lo studente NON potrà 
partecipare per impegni precedentemente presi, qualora il corso venga 
organizzato di: 

LUNEDI  -  MARTEDI  -  MERCOLEDI  -  GIOVEDI  -  VENERDI 

 

FIRMA 

_____________________ 

 

Il modello compilato può essere inviato al seguente indirizzo mail: icmaiurinapoli@gmail.com 

indicando nell’oggetto ECDL, oppre consegnato al prof. A.Pisciotta  


