
  

MODULO PRENOTAZIONE  CORSI   
 

Il/La sottoscritto/a (cognome)________________________(nome)_____________________  
residente a_________________ via/piazza_______________________ n. ____ CAP_____ 
telefono __________________________e-mail __________________________________  
chiede di essere ammesso/a alla frequenza al corso di formazione organizzato dall’Istituto 
“A.Vespucci” di Livorno (barrare la casella in corrispondenza del corso prescelto) 
 

 totale ore costo 

� E.C.D.L. core 54 € 324 

� E.C.D.L. advanced : Elaborazione testi (AM3) 16 € 100 

� E.C.D.L. advanced : Foglio Elettronico (AM4) 16 € 100 

� E.C.D.L. advanced : Basi di dati (AM5) 20 € 120 

� E.C.D.L. advanced : Presentazioni (AM6) 14 € 90 

 
Il sottoscritto allega alla presente la ricevuta del versamento di € 50.00 effettuato sul C/C 
postale n° 15133572 intestato all’I.T.C “A.Vespucci ” –Livorno recante la causale 
“prenotazione corso (indicare il corso prescelto)”.  
Il sottoscritto si impegna inoltre a corrispondere l’importo restante, all’atto dell’iscrizione. 
 
 
 
Livorno,__________    firma ________________________________________ 


