
Via Stefano Franscini 32 
6500 Bellinzona 
telefono 091 814 63 51 
fax 091 814 63 59 

e-mail decs-uosp@ti.ch
url www.ti.ch/uosp

Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport 
Divisione della scuola 

Ufficio dell’orientamento scolastico e professionale 

UNA FINESTRA SUL MONDO DELLE PROFESSIONI E DEL LAVORO 

per gli allievi di terza della Scuola media di Castione  

martedì 27 maggio 2025 

CONFERMA DELLA GIORNATA 

Cognome .................................................................... Nome ...........................................................................  

Nato il  ........................................................................ rapp. legale ................................................................  

Via ................................................................................ NAP, Domicilio ..........................................................  

che frequenta la 3A 3B 3C 3D 3E 3F 

effettuerà una giornata alla scoperta del mondo del lavoro presso l’azienda 

Nome Azienda ..................................................................................................................................................  

Indirizzo completo  .........................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Numero di Telefono ........................................................................................................................................  

Professione osservata ..................................................................................................................................  

Responsabile in azienda che seguirà il/la giovane ..............................................................................  

Trasporto  ..........................................................................................................................................................  

Orario di lavoro  ..............................................................................................................................................  

Osservazioni  ....................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Questo formulario dovrà essere riconsegnato al/la docente di classe entro 
  venerdì 16 maggio 2025 

Firma allievo/a Firma responsabile azienda Firma genitore 
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