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PRENOTAZIONE ESAMI 
 

N° SKILL CARD  
 

 

Cognome  
 

 

Nome  
  

Data di nascita  
 

 
Comune di nascita  

 
 

Indirizzo  
 

 
CAP  

 
 

Città  
 

 
Provincia  

 
    

Studente ISIS Galli  
Dipendente ISIS Galli  
Genitore studente ISIS Galli  

  Candidato esterno  
Docente  
Ata  

 
(allegare ricevuta del versamento) 
 
Utilizzare il bollettino di c/c postale n° 16431249 intestato a ISTITUTO SUPERIORE GALLI – Ufficio 
Tesoreria con causale Esame modulo n°(indicare il numero del modulo richiesto) 

 
Chiede di sostenere gli esami nella sessione del (indicare la data) ______________________ 
 
 

Scegliere il modulo (segnare con una X) 
 Mod. 1   Mod. 2   Mod. 3   Mod. 7  

Concetti teorici di base  Uso del computer e gestione 
dei file Elaborazione testi  

 Mod. 4   Mod. 5   Mod. 6  
Foglio elettronico Uso delle basi di dati  Strumenti di presentazione  

Navigazione Web 
e comunicazione  

N.B. La domanda deve essere presentata INDEROGABILMENTE entro 10 gg. dalla data della sessione di 
esami richiesta congiuntamente al bollettino di pagamento dell’/degli esame/i, in caso contrario la 
richiesta non potrà essere accolta. E’ necessario comunicare la rinuncia all’esame richiesto entro 3 gg. 
dalla data dell’esame. In caso contrario l’esame dovrà essere pagato ugualmente. 

 
Data 

 
Bergamo, ______/_____/______ 

In fede 
(Firmare per esteso) 

 
_________________________________ 

 


