
 
 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
AL PERSONALE DOCENTE 

AL DOCENTE REFERENTE TANZILLO FOLOMENA 
 

AGLI ALUNNI DELLE CLASSI QUARTE E QUINTE 

 

Oggetto: PRESENTAZIONE CORSI EBCL 
 

Gentilissimi studenti, 

siamo lieti di comunicarvi l’avvio presso il nostro Istituto Scolastico del corso EBCL, certificazione 

europea delle competenze in ambito economico, valida e riconosciuta in 33 paesi europei. 
 

Il corso non prevede requisiti di ingresso, per cui possono partecipare anche coloro che non hanno 

alcuna competenza economica ed è composto da 110 ore in presenza ripartite in due anni scolastici.   

            

Sul sito dell’istituto troverete ulteriori informazioni sul corso EBCL e sulla sua ampia spendibilità nel 

mondo del lavoro, al quale potete accedere direttamente al seguente link:  

https://einaudiceccherelli.edu.it/wp-content/uploads/simple-file-list/ebcl/Descrizione-EBCL.pdf  
 

In allegato trovate il modulo di Iscrizione per l’adesione al corso che potrete riconsegnare compilato 

presso la segreteria. 

Per qualsiasi chiarimento e spiegazioni potete contattare la docente referente  prof.ssa Tanzillo al 

seguente indirizzo e-mail: milenatanzillo@libero.it 

 

 

 

 

 La referente dell’orientamento professionale 
                                                                                                                                         Prof.ssa Susanna Bensi 
 
Piombino, 30.09.2022 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI PRERARAZIONE PER LA CERTIFICAZIONE EBCL 

 

ENTE ATTUATORE ACCREDITATO REGIONE TOSCANA: Istituto Superiore 

“Einaudi – Ceccherelli” viale Michelangelo 16/B 
 

__l__ sottoscritto/a  _______________________________________ nato/a il _______________ a 

______________________________________(____) Stato__________________________                              

codice fiscale___________________________________________ sesso M o F 

 
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI 

DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILTA’ (art. 48 – 76 D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

DICHIARA 
Di avere cittadinanza ____________________________________________________, di essere 

residente inVia/Piazza_____________________________________________________ n°_____ 

Comune   ___________________________________ (____) CAP________________telefono 

______________________________e-mail____________________________________________ 

e di essere attualmente iscritto/a alla classe ____________________ dell’ISIS Einaudi-Ceccherelli. 

__l__ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è 

subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto o, in caso di 

soprannumero, di essere oggetto di una selezione. In caso di esclusione del corso, la domanda sarà presa 

in considerazione per il corso successivo.  

 
DATA ___/___/___________                                              FIRMA_____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


