
 Scuola 

&laVVe� 

 Orientatore/trice 

1. '$7, $//,(92�$

&ognome e nome: 'ata di naVcita� 

Scuola media di:

Orientatore/trice:

2. '$7, 5$335(6(17$17( /(*$/(

&ognome e nome: 

,ndiri]]o e &$3: 

1� teleIono: 

E�mail:

�. '$7, $=,(1'$

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

Ufficio dell'orientamento scolastico e professionale

1ome a]ienda: 

,ndiri]]o e &$3:

1� teleIono:

(�mail�

3roIeVVione da oVVerYare�

Dal: 

�. ,1)250$=,21, 67$*(

Orario�  

Organi]]ato da� 

OVVerYa]ioni� 

Via Maggio 1B
6900 Lugano
telefono 091 88815 61 81 e-mail decs-urosp.lugano@ti.ch

5,&+,(67$ 67$*( 

3erVona di riIerimento:

 Famiglia  

CaVe manager

da inoltrare a decV�uroVS�lugano#ti�cK una Vettimana Srima dell
ini]io dello Vtage 

al: N° totale giorni: 
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