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ISTITUTO UNIVERSITARIO DI SCIENZE MOTORIE
Dipartimento di Scienze del Movimento Umano e dello Sport

Servizio Rettorale Formazione Permanente
SCHEDA ISCRIZIONE GRUPPO
“LA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER” (ECDL) - Gruppi 
Il /la  sottoscritto /a

Cognome……………………………………………………

      Nome……………………………………………………………
Indirizzo……………………………………………………………………………Città ……………………………………………CAP………..
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Tel………………………………………………………   
    E-mail……………………………………………………………………….…

In qualità di rappresentante del gruppo, chiede l’iscrizione per i propri rappresentati 
all’ “Esame per la Patente Europea del Computer” (ECDL). 
L’offerta prevede, per ciascun componente del gruppo, il rilascio della Skills Card, l’erogazione  di 7 moduli d’esame , l’eventuale ripetizione di uno dei moduli, i Workshop pre-esame.
· Gruppo da ____ persone, al costo complessivo di €  _____,00 (____,00 € a persona)
(Compilare ed allegare la “scheda dati gruppo”)
Ed inoltre:
· N° ____ CD di autoapprendimento 
Il sottoscritto si impegna inoltre ad essere il referente del gruppo, gestendo le comunicazioni dello IUSM al gruppo e a fornire allo IUSM la lista completa e non modificabile di tutti gli appartenenti al gruppo, con tutti i dati necessari per il rilascio delle skills card. Lo IUSM precisa che deterrà i dati personali forniti dal rappresentante e li comunicherà all’AICA (Associazione Italiana per il Calcolo Automatico) ai soli fini organizzativi e di erogazione dei moduli d’esame, in ottemperanza a quanto previsto dal DLGS 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
La presente scheda deve essere inviata al Servizio Rettorale per la Formazione Permanente via fax al 
n. 06.36733.527, unitamente alla copia del versamento della quota di iscrizione.
Firma   ……………………………………………………………

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Modalità di pagamento :
Il versamento deve essere effettuato esclusivamente sul conto corrente bancario acceso presso la Banca Nazionale del Lavoro intestato all’Istituto Universitario di Scienze Motorie – IUSM – Foro Italico – Roma. Se il pagamento viene eseguito presso qualsiasi sportello della BNL si deve indicare il codice “PROTEO 775”. Se il pagamento viene eseguito presso un altro Istituto di Credito, si deve indicare il c/c n. 200001, CAB 03309, ABI 01005, come sopra intestato.  
Nella causale del versamento è necessario specificare il nome del rappresentante del gruppo, il numero dei partecipanti e dicitura  “Formazione Permanente – Esame ECDL per Gruppi –”.
Per ulteriori informazioni rivolgersi a:

Servizio Rettorale Formazione Permanente - IUSM

Dott. Claudia Cerulli - tel. 06.36733.303 / cerulli@iusm.it
Dott. Italia Zarro – tel. 06 36.733.326 / italia.zarro@iusm.it
Sig. Adria Zambelli – tel. 06.36.733.341 / azambelli@iusm.it

ISTITUTO UNIVERSITARIO DI SCIENZE MOTORIE
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Rappresentante del gruppo

_______________________________

(nome)                                       (cognome)

N° totale partecipanti gruppo_______

n°____

Cognome………………………………………………………………………. Nome……………………………………….…………………………

Via ……………………………………………………n°..……………C.a.p.…………….Città……………….…………………………Pr.………

Occupazione…………….…………………………..……………… Titolo di studio…………………………………..…………………..
Nazionalità………………………………Tel…………………………………………E- mail……………………………………………………..

n°____
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Nazionalità………………………………Tel…………………………………………E- mail……………………………………………………..
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Via ……………………………………………………n°..……………C.a.p.…………….Città……………….…………………………Pr.………

Occupazione…………….…………………………..……………… Titolo di studio…………………………………..…………………..
Nazionalità………………………………Tel…………………………………………E- mail……………………………………………………..
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