
 

 

 
        Al Dirigente Scolastico   

Istituto Istruzione Superiore 
“Nelson Mandela” 
Castelnovo ne’ Monti (RE) 

 

 

 
Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________________ 

iscritto nell’Istituto Comprensivo _________________________________________________ cl. 3^ 

 

CHIEDE 

 

che il proprio/a  figlio/a possa partecipare allo STAGE ORIENTATIVO  del giorno ________________ 

dalle ore 8,00 alle ore 12,50 presso l’I.I.S.  “N. Mandela” per gli indirizzi (2 opzioni): 

PROFESSIONALE 

□ Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera 
□ Agricoltura  e Sviluppo Rurale 
□ Manutenzione e Assistenza Tecnica 
□ Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale  

TECNICO 

□ Tecnico per il Turismo 

 

 

_________________     ____________________________ 

               Data                           firma 

 

 

 

(Il presente modulo va compilato e inviato tramite email  all’Istituto Superiore o consegnato nel 
giorno dello Stage) 


