
 
 

 Oristano, 19 Febbraio 2021  
 
 

Ai Sigg. Genitori delle classi 5  
Al Personale Docente Formatore e Supervisore EIPASS  

Al Responsabile di Plesso  
Al Sito web  

 
 

AVVISO CERTIFICAZIONE INFORMATICA EUROPEA– EIPASS JUNIOR – A.S. 2020/21 

  

Si Comunica ai Sigg. in Indirizzo che il Nostro Istituto, già EI-Center dall’a.s. 2015/16, intende anche 

per quest’anno promuovere il conseguimento della certificazione informatica EIPASS, tramite i corsi 

di preparazione EIPASS JUNIOR, destinato agli alunni delle classi V.  

I corsi, della durata di max 30 ore, tenuti dalle docenti appositamente formate, si svolgeranno nel 

periodo marzo – giugno 2021, un giorno a settimana, presumibilmente il giovedì dalle ore 16.30 alle 

ore 18.30 (calendario con orari e giorni verrà definito in base al numero delle adesioni).  

Per il conseguimento della certificazione informatica, bisognerà versare un contributo di euro 120,00 

alla Scuola al momento dell’iscrizione. 

Si prega, pertanto, di fornire una dichiarazione di adesione, entro sabato 27/02/2021, utilizzando il 

modulo qui allegato. Successivamente, gli interessati saranno contattati per l’informativa 

dettagliata.  

 

Per ulteriori informazioni o chiarimenti sarà possibile contattare:  

Ins. PINA DEIDDA, Referente EIPASS Istituto Comprensivo 3 - Oristano  

Mail: deiddapina@gmail.com  

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
      Dr.ssa Pasqualina Saba 

 

 

 



 

  

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE 
 

 
Compilare in stampato maiuscolo ed in modo chiaro 

 
I sottoscritti  _______________________________________________________________________ 

genitori dell’aluno :  ________________________________________ 

nato il ____/____/_____ a                                                               Provincia     (____________________) 

Codice   Fiscale  _____                Sesso: □ M   □ F 

Residenza: 

Città: Prov.  CAP  Naz. _______ 

Indirizzo:  N° Civ.      

Tel: _______________________________Cell:   

Email: ____________________________________________________________________________ 

                                                 (l’indirizzo e-mail deve essere  funzionante) 
 

Classe: _______Sezione: _____ Scuola: ____________________________________________ 

CHIEDONO 

che __l__ propri__ figli__ sia ammess__ a frequentare il corso  EIPASS junior Scuola 

Primaria. In caso di ammissione, si impegnano a versare alla Scuola l’importo di € 

120,00 al momento dell’iscrizione. 

 

FIRMA DEI GENITORI _________________________________ (padre) 

                                       _________________________________ (madre) 

 
 
 
Allegare copia documento di riconoscimento di un genitore firmatario o di chi ne fa le veci.  

CERTIFICAZIONI INFORMATICA EIPASS JUNIOR 


