
Obiettivi 
Fornire competenze e conoscenze informatiche spendi-
bili nel mercato del lavoro per facilitare l’occupazione 
dei partecipanti.  
 
Contenuti  
WORD – livello avanzato | Modificare la dimensione, 
colore, tipo di carattere, stili, spaziatura, rientri,  

interlinea. Spazi tra paragrafi. Sfondi e bordi.  

Elenchi puntati e numerati.  

EXCEL – livello avanzato | Utilizzo di più fogli di  
lavoro contemporaneamente e funzioni concatenate; 
criteri di estrazione dati, di definizione di intervalli, di 
celle; utilizzo di collegamenti ipertestuali e definizione di 
macro; metodi di analisi di dati tramite ordinamenti,  
tabelle pivot personalizzate e grafici; denominazione di 
celle, inserimento di formule di ricerca logica, creazione 
di pulsanti che eseguono procedure.  

INTERNET  
Navigazione sul Web; utilizzo dei motori di ricerca; le 
mailing list; i newsgroup; i forum; Archive  
(testi; documenti sonori; filmati e altro disponibili per la 
condivisione libera dal copyright: il concetto di cloud.  

Durata 
32 ore 
 
Attestato rilasciato  
Attestato frequenza.  
 

Destinatari e requisiti di accesso 
Disoccupati, in cerca di occupazione  in possesso delle 
competenze di base per la gestione dei principali  
strumenti informatici. 
 

Criteri di selezione - Non è prevista attività di selezione. 
L’ente di formazione che eroga il percorso effettua,  
tramite un breve colloquio, la verifica di rispondenza 
delle necessità dell’utente agli obiettivi del percorso  
formativo.  
 

Calendario incontri 
28 novembre ore 14.00-18.00 
29 novembre ore 14.00-18.00 
06 dicembre ore 14.00-18.00 
05 dicembre ore 14.00-18.00 
10 dicembre ore 14.00-18.00 
12 dicembre ore 14.00-18.00 
13 dicembre ore 14.00-18.00 
17 dicembre ore 14.00-18.00 
 
Sede didattica  
Cni Ecipar 
Via Malavolti, 27—Modena 

 

INFORMAZIONE E ISCRIZIONI CORSI 
Cni Ecipar 
Via Malavolti,27—Modena 
T. 059 269800 
F. 059 253488 
@. cniecipar@mo.cna.it 

 
 Operazione Rif. PA 2017-8537/RER co-finanziata dal FSE PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna Formazione  

permanente per l’occupazione nell’ambito territoriale di MODENA  

Progetto n.4  

COMPETENZE AVANZATE PER LA GESTIONE DEI  

PRINCIPALI STRUMENTI INFORMATICI  



 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

COMPETENZE AVANZATE PER LA GESTIONE DEI  

PRINCIPALI STRUMENTI INFORMATICI  
 

Operazione Rif. PA 2017-8537/RER/4 co-finanziata dal FSE PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna Formazione  
permanente per l’occupazione nell’ambito territoriale di MODENA 

 

 

Da inviare a CNI-ECIPAR  Email: cniecipar@mo.cna.it   Fax 059 253488 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

 
 

Nato/a a ___________________________________________________________________________ _________________________________________________ _____________il  _________________________________________________________________________________________ 

 

 
Nazionalità ___________________________________________________________________________________________   Cittadinanza _____________________________________________________________________________________________________________    
 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________  
 

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
 

 di essere Residente a ___________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________________________ (           )    

 

              
            Via ___________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________CAP ______________________________________ 

 

 Eventuale Domicilio (se diverso dalla residenza)  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Cell. __________________________________________________________________  E.mail _____________________________________________________________________________ _________ 

 
 di essere in possesso del Titolo di studio ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

 di essere:     □ DISOCCUPATO           □  INOCCUPATO / IN CERCA DI OCCUPAZIONE     (BARRARE LA VOCE INTERESSATA) 

 
  

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A  INOLTRE DICHIARA: 

 di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,   
 richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 
 

 di aver preso visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art 13, del Regolamento Europeo 2016/679 in ambito della 
protezione e del trattamento dei dati personali allegato alla presente iscrizione  

 
 

 

Data _______________________________________                      Firma  ____________________________________________ 


