
 

 

 
 

SCHEDA ADESIONE SCUOLE 
 

città dei mestieri e delle professioni di milano
 

 
 

da inviare via fax al n° 02.7740.6970 – Città dei Mestieri 
 
 
 
Presa visione dell’offerta di primo orientamento agli studenti delle scuole superiori 
presentata dalla Città dei Mestieri e delle Professioni di Milano il/la sottoscritto/a 
referente per l’orientamento (o altra figura delegata a tale funzione) 
 
 
Prof./prof.ssa  _____________________________________________________ 
 
Docente di   _____________________________________________________ 
 
Presso l’istituto  _____________________________________________________ 
 
Via ___________________________    Città _________________________ 
 
 
Recapiti telefonici:  
scuola ______________________    personale  _________________________ 
 
E-mail: 
scuola ______________________    personale  _________________________ 
 
 
 
Intende prenotare una visita per la classe ________________  sezione __________ 
 
La classe è composta da n° ______ alunni 
 
 
 
Resta in attesa di una conferma telefonica per definire la data dell’intervento. 
 
 
Data ……………………………………. Firma ……………………………………………………………………… 

 


