
      TEST CENTER 

 

1) Firmare il retro di questo modulo (normativa sulla Privacy) 
 
 

Modulo richiesta conversione Skills Card da ECDL Core a NUOVA ECDL 
per il conseguimento dell’European Computer Driving Licence (Patente Europea del Computer) 

 
 

Io sottoscritto 
 
COGNOME: _______________________________________ NOME: ________________________________________ 
 
COD. FISCALE: ____________________________________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA: ___/___/______ LUOGO DI NASCITA: ________________________________ PROV.: ______ 
 
INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________________ 
 
CAP: _____________ CITTA’: __________________________________________________________ PROV.: ______ 
 
RECAPITO TELEFONICO: ______________________________ E-mail: ____________________________________ 
 
CODICE SKILLS CARD ECDL CORE ______________________ 
 
 
 

CHIEDO 
 
 
che la mia Skills Card relativa alla certificazione ECDL Core sia convertita in Skills Card per la certificazione NUOVA 
ECDL. 
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 NUOVA ECDL, secondo il seguente 
schema di conversione: 
 
 
ECDL Core modulo 1 (punteggio 40%) e modulo 2 (punteggio 60%) in Nuova ECDL modulo “Computer Essentials” 
 
ECDL Core modulo 1 (punteggio 20%) e modulo 7 (punteggio 80%) in Nuova ECDL modulo “Online Essentials” 
 
ECDL Core modulo 3 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Word Processing” 
 
ECDL Core modulo 4 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Spreadsheets” 
 
ECDL Core modulo 5 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Using Database”, il modulo viene inserito nella Skills 
Card come ECDL PROFILE ma non concorre al conseguimento della ECDL FULL STANDARD 
 
ECDL Core modulo 6 (punteggio 100%) in Nuova ECDL modulo “Presentation” 
 
 
Si garantisce la conversione per la seconda data di sessione di esami successiva alla data della richiesta. 
 
 
Cesena, ___________________________ Firma ________________________________________________________ 
 

 
 
 

03/2014


