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MODULO DI ISCRIZIONE SESSIONE AGGIUNTIVA ESAMI ICDL 

PER GLI STUDENTI INTERNI ALLA SCUOLA 

   
 

Si informa la famiglia dell’alunno/a …………………………………….…………………………………………………   Classe ………    

che il giorno …………………………………………………………………………… alle ore …………………………… presso la scuola 

si svolgerà una sessione aggiuntiva di esame ICDL modulo …………………………………………………………………………  

 

⃝ Riprovare a sostenere un esame ICDL non superato.  
Dovrà essere effettuato il versamento di EURO 15,00 con il sistema Pago in rete.  
Il genitore riceverà a breve una email dalla scuola con le indicazioni di pagamento elettronico 
(come già fatto in precedenza).  
 

⃝ Sostenere un esame ICDL causa assenza per giustificato motivo il giorno della sessione (la famiglia 
ha comunicato alla scuola o direttamente al docente del corso).  
Non sarà necessario ripagare la quota di iscrizione all’esame in quanto non ancora sostenuto.  
 

 

Il docente (nome e firma) 
_________________________________________ 

 
Data della comunicazione  

_________________________________________ 
 

 

COMUNICAZIONI:  

• Gli alunni devono presentarsi all’esame muniti di valido documento di riconoscimento, in mancanza NON si potrà sostenere 

l’esame come da regolamento.   

• L’esame si svolgerà al computer in autonomia. Potrebbe presenziare la commissione un eventuale membro esterno.  

• Al termine di ogni esame verrà comunicato al candidato l’esito della prova svolta.  

• La prova ha una durata di circa un’ora. Potrebbe prorogarsi in caso di accesso in aula per piccoli gruppi. Al termine l’alunno 

potrà andare a casa (autonomamente se autorizzato, o con il genitore).   

 
(barrare e firmare la casella interessata)  

SI 

Autorizzo l’alunno/a a sostenere l’esame 
indicato e all’uscita autonoma al termine 
della prova (vedasi comunicazioni). 

NO L’alunno/a  NON  sosterrà più l’esame. 

Firma genitore ________________________________ Firma genitore ________________________________ 

 

Restituire il modulo compilato al docente del corso entro un paio di giorni 
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