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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE E DEL MERITO 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO "LEONARDO DA VINCI" ACQUAPENDENTE 
Via G. Carducci s.n.c. 01021 Acquapendente (VT) CF 80019550567 

Tel. 0763/734208 - fax 0763/731491 
      e-mail VTIS01100L@ISTRUZIONE.lT ; PEC: VTIS01100L@pec.istruzione.it 

 
 

 

 
 

CHIEDE 
 

 di sostenere in data ____________ i seguenti moduli d’esame: 

_______________________________________________, relativi al percorso di certificazione: 

_________________________  

 

 di sostenere in data ____________ l’esame di convalida da certificazione EIPASS 7 moduli user a Eipass 7 moduli 

standard. 

 
 

 
 

Data  / /                                             Firma del candidato ________________________ 
 

 

Modalità di invio modulo di prenotazione esami 

Per completare la prenotazione è necessario inviare il presente modulo, compilato in ogni sua parte all’indirizzo 
eipass@ioleonardodavinci.edu.it. Sarà cura dei responsabili verificare lo “storico esami” di ciascun candidato ed 
eventualmente richiedere agli interessati, integrazioni di documenti e/o pagamenti. 
Per informazioni e richieste rivolgersi in sede a: prof. Dario Cecconi – prof.ssa Rebecca Pietrella.     

                   MODULO PRENOTAZIONE ESAMI 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 

COGNOME _____________________NOME ___________________ C.F. _______________________________  

DATA DI NASCITA       /     /       LUOGO DI NASCITA     PROV.____  

DOMICILIO VIA/PIAZZA      CAP             CITTÀ    

TEL  CELLULARE  E-MAIL        

N. EI-CARD (SOLO PER CANDIDATI ESTERNI) _______________________________ 

 

 


	CHIEDE

