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OSP – scelte e progetti personali 

 
Una finestra sul mondo del lavoro e delle professioni 

per gli allievi di terza della Scuola media di Breganzona 
 

martedì 29 aprile 2025 
 

 

 

CONFERMA 
 
L’allievo/a 

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

Nato/a il .........................................................  

Via ................................................................. NAP, domicilio ............................................. 

che frequenta la classe  ❑ 3A  ❑ 3B  ❑ 3C  ❑ 3D 

 

parteciperà a 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 giovane .................................................................... 

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

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

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

 

Questo modulo dovrà essere riconsegnato al/alla proprio/a docente di classe 

entro lunedì 14 aprile 2025. 

 

Firma dell’allievo/a     Firma di un genitore 

 

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