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OGGETTO:    CERTIFICAZIONE  DIGITALE  EIPASS  JUNIOR  

                        - SCUOLA  PRIMARIA E SECONDARIA  DI  I°- 

 

L’IC Carini Calderone Torretta, accreditato dall’Ente Certipass come Ei-Center Academy, offre 

l’opportunità ai ragazzi della scuola primaria e secondaria di I°, di conseguire dei crediti formativi per le 

discipline informatiche.  

 

EIPASS  JUNIOR  è  un programma di formazione e certificazione delle competenze acquisite in 

ambito digitale ed è articolato in cinque moduli con esami finali. 

 

EIPASS  JUNIOR  scuola primaria è rivolto agli alunni delle classi quarte e quinte. 

 

EIPASS  JUNIOR   scuola secondaria di I° è rivolto agli alunni delle classi prime, seconde e terze. 

 

I percorsi formativi di trenta ore cad. e gli esami finali si svolgeranno presso il ns. istituto in orario 

extracurricolare. 

 

COSTI:   (riferiti ad almeno venti partecipanti per corso)  

      Ei-Card  EIPASS  JUNIOR                                                 €    60,00  cad    (all’iscrizione) 

      Corso (30 ore) + esami  (durata 3 mesi circa )         €    90,00  cad.   (tre rate da € 30,00) 

                                        TOTALE          €  150,00  cad. 

 

N.B.  

L’Istituto Calderone per i primi 40 iscritti effettua il costo complessivo promozionale di  € 120,00  

cad. 

Per pianificare l’attuazione dei corsi, si invitano i genitori a compilare e firmare la preiscrizione 

allegata alla presente. 

 

In attesa di un vostro riscontro, porgiamo distinti saluti 

 

Referente  

Cascio Anna M. 

   

                       ALLE  FAMIGLIE 
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PREISCRIZIONE  CORSO  DI  FORMAZIONE  INFORMATICA  “EIPASS  JUNIOR” 

 

Io sottoscritto _____________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a 

_____________________________________frequentante la classe ________ di scuola 

_______________________ 

 

sono interessato a far partecipare mio figlio/a al suddetto corso. 

 

non sono  interessato a far partecipare mio figlio/a al suddetto corso. 

 

Segnare la voce interessata  

 

Sarò contattato successivamente per effettuare l’iscrizione. 

 

Carini/Torretta______________                                                      firma genitore                          

 

                                                                                         

____________________________________________  
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