
 

  Al Dirigente Scolastico 

del IV I.C. “Galileo Galilei”  

di Acireale 

PROGETTO ICDL 

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI DELL’ISTITUTO A.S. 2024/2025 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________ 

 genitore dell’allievo/a __________________________________ che  

  frequenta  ha frequentato nell’anno scolastico 20___/20___ 

la classe ___ sez. ___ della scuola secondaria di 1° grado del IV I.C. Galilei di Acireale 
 

 desidera iscrivere il/la proprio/a figlio/a ai seguenti corsi utili per il conseguimento della 

certificazione ICDL Full Standard che si terranno in presenza presso il plesso Galilei secondo il 

prospetto indicato: 

CORSO CALENDARIO PREVISTO CORSO Orario 

Spreadsheets 
Modulo 4 - 13 ore 

da lunedì 21/10/2024 14:30 – 16:30 

Computer Essentials 

Modulo 1 - 13 ore 
Tra dicembre e febbraio 14:30 – 16:30 

Presentation 
Modulo 6 - 13 ore 

Tra marzo e aprile 14:30 – 16:30 

 e dichiara che il minore 

     consumerà un pasto domestico nei locali scolastici vigilato da un docente (14:00-14:30) 
 

     verrà accompagnato alle ore 14:30. 

È consapevole che dovrà sostenere i seguenti costi: 

 2° anno ICDL Recupero 1° anno TOTALE 

Costi 

certificazione 
2 esami 50,00 € 1 esame 25,00 € 3 esami 75,00 € 

Costi 

formazione 

Moduli 1 e 4 Modulo 6  

6 alunni 200,00 € 6 alunni 65,00 € 6 alunni 265,00 € 

     TOTALE 340,00 € 

 

Si ricorda che in caso di insuccesso dovrà essere pagata un’ulteriore tassa di 15,00 € per ogni esame 

ripetuto. 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che l’altro genitore è al corrente della proposta 

progettuale e ne condivide la finalità. 
 

Acireale, _______________ Firma del genitore 

  _____________________________________ 


