Dipartimento UFFICIO DELL'ORIENTAMENTO Tel. 0918161471 E-mail:

dell'educazione | SCOLASTICO E PROFESSIONALE Fax 091 816 14 79 decs-urosp.locarno@ti.ch
della cultura e Via della Posta 9 - 6601 Locarno

dello sport

Stage di orientamento quarta media

AIIievo/a COBNOME: ....covurrecnennsnnsnnsnesnesssassassnsssnseses NOME: ..o s s e e e snsnsanas

Data di NASCIta: ....ceeveerrererereeresesissnssnesenenens ol - 1YY =T
Yol 1 [ - Tt

Fa mlgl ia Rappresentante legale (COZNOME € NOME): .....ccevcercercerreineineeneineennnsensasssnssnsessnssnssns

[DToT 1 111011 o TR NAP: ..o s sss s ssness
LY T « T - TP
E-mail (per conferma Stage): .....cccvcceeceeceeneeneennnensnnssnsssnssessnssnssnssnsssssssssssssssasssassasnnss

Professione

Durata giorni: ......cccceeeeereeneeenne dal: v Al
[0 T = PN

Datore di lavoro

Ditta: et e L= PSRRI
Sede: ....eeeeereeerccnennenns NAP: ... Via: o rnere e senes
RESPONSADIIE: ...t e e s s s s ae e sae see sne snanens
E-mail (per conferma Stage): ... ciirneinennscccene e e ssesssase e sassssssnssessnsssesnasesns
Osservazioni:
Visto: Dai ENITOI: s
(data e firma)
Dal datore di [aVoro: s smssnnsnneneese s
(data e firma)
Dalla DIir€ZIONE: s smsnssass s

(data e firma)

Da riportare in segreteria a scuola ALMENO UNA SETTIMANA PRIMA DI SVOLGERE
LO STAGE!




