
MODULO RICHIESTA 
PARTECIPAZIONE LEZIONE DI PROVA 

CORSO PER LA CERTIFICAZIONE EUROPEA 
D’INFORMATICA EIPASS JUNIOR 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………. nato/a a ……………..……… il 

……………….. nella qualità di genitore dell’alunno/a …………………………………………… 

nato/a a ……………….. il …………………... frequentante la classe ……… della scuola primaria 

paritaria “AMORE MISERICORDIOSO” richiede di poter partecipare alla lezione di prova per la 

CERTIFICAZIONE EUROPEA delle competenze digitali EIPASS JUNIOR che si terrà presso il 

laboratorio informatico della suddetta scuola Giovedì 3 Ottobre 2024 dalle ore 16,30. 

 

Questo modulo non vincola in alcun modo all’iscrizione al suddetto corso. 

 

Roma, …………………..  

Firma del genitore o chi ne fa le veci 

 

……………………………………..………… 


