
 

 

 

AGLI INTERESSATI 

L’ISIS Einaudi-Ceccherelli Agenzia Formativa accreditata presso la Regione Toscana 
 

Con la presente si comunica agli interessati che il corso di formazione per il rilascio del certificato di frequenza di 

“Addetto ad attività alimentari complesse” (HACCP), per il Gruppo 2 è rimandato a data da destinarsi, 

presumibilmente entro fine giugno. 

Dato il lungo periodo di attesa, rendendoci conto che le priorità di ciascuno possano cambiare, si richiede di 

rispondere a tale mail, entro il 28 maggio compreso, dando una riconferma di interesse o rinunciando alla 

partecipazione al corso, richiedendo il rimborso della quota di iscrizione.  

In allegato si invia il modulo da compilare e rinviare via mail per richiedere il rimborso.  
 

Il corso sarà tenuto dalla docente Bottaro e si svolgerà presso la sede dell’Einaudi in Viale Michelangelo, 16/B. 

Gruppo 2 
 

N° COGNOME e NOME 

1 Cingottini Matilde 

2 D’Avino Rosalba 

3 Strianese Sabrina 

4 Piro Sara 

5 Arnaldi Manuel 

6 De Martinis Giada 

7 Facotto Andrea 

8 Spagli Lorenzo 

9 Sterpin Giovanni 

10 Buthid Tsasa Dande 

11 Cantini Chiara 

12 Petka Marioar 

13 Ciccone Carmine 

14 Navari Eleonora 

15 Piacentini Rossana 

16 Saponara Serena 

17 Tallarico Almerinda 

18 Tomati Mario 

19 Ceccarelli Matilde 

20 Cillerai Mattia 

21 Musso Davide 

22 Tringali Leslie 

23 Spezia Simona 

24 Cecchini Aida 

25 Asani Fetije 

 
Piombino, 11.05.23        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                        Prof. Carlo Maccanti 





 
 

  
   

 

 Documento redatto da AA Sara Manganiello – Ufficio Amministrazione 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

Al Dirigente Scolastico  
I.S.I.S. “Einaudi – Ceccherelli” Piombino 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ genitore  
 
dell’alunno/a _________________________________________________________________ della classe _____________ 
  
 

CHIEDE 
  
Il rimborso della somma di € ________________________________________________________________ sostenuta per: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Allego alla presente: 

1.       

 

Comunico i seguenti dati: 

 

 Codice IBAN1 
                           

 
 Banca di riferimento 

 

 Intestatari del conto corrente 

 
 

 Codice fiscale intestatario 
                 

Piombino,     
       Firma del genitore 
 

 
 

1  Può essere fornito solo il conto corrente intestato ad un genitore. Nel caso in cui non si disponga di conto corrente il rimborso verrà effettuato tramite 
emissione di assegno bancario intestato ad un genitore. 


