
 
 

 
 

Il sottoscritto autorizza il TEST CENTER al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 smi 
solo per i fini istituzionali, necessari all’espletamento delle procedure previste dal programma ICDL. 

 
 

 

 

 

MODULO RICHIESTA conversione Skills Card da ECDL Core a ICDL 
 

 

CHIEDO 

che  la  mia  Skills  Card  n.  _____________________  relativa  alla  certificazione  ECDL  Core  sia 

convertita in Skills Card per la certificazione ICDL. 
Sono consapevole che la mia vecchia Skills Card  verrà disabilitata e che eseguito  il passaggio tutti i 
moduli d’esame della famiglia ECDL Core Syllabus 5.0 da me superati confluiscono sulla Skills Card 

ICDL, secondo la tabella di conversione qui riportata: 
ECDL  Core  modulo  1  (punteggio  40%)  e  modulo  2  (punteggio  60%)  in  ICDL  modulo 
“Computer Essentials” 
ECDL  Core  modulo  1  (punteggio  20%)  e  modulo  7  (punteggio  80%)  in  ICDL  modulo 

“Online Essentials” 

ECDL Core modulo 3 (punteggio 100%) in ICDL modulo “Word Processing” 

ECDL Core modulo 4 (punteggio 100%) in ICDL modulo “Spreadsheets” 

ECDL Core modulo 5 (punteggio 100%) in ICDL modulo “Using Database” 

ECDL Core modulo 6 (punteggio 100%) in ICDL modulo “Presentation” 
 

Milazzo lì _________________         

                                                                                                                              Firma 
 

        ______________________________ 

 

 

Milazzo lì _________________         

                                                                                                                              Firma 
 

        ______________________________ 
 

Da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o di chi ne fa le veci. 
 
Cognome _____________________________ Nome _______________________________________ 
Data di nascita _________________________ Luogo di nascita _______________________________ 

In qualità di  Padre  Madre  Tutore del richiedente 
Milazzo lì _________________                 Firma 
 
        ______________________________ 

COGNOME: 
 
 

NOME: 

INDIRIZZO: 
 
 

CAP: 
 
 

CITTA’: PROVINCIA: 

DATA DI NASCITA: 
 

COMUNE DI NASCITA: 

CODICE FISCALE: 
 
 

 


