
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 
 

Nome Scuola: 

Indirizzo disciplinare (area didattica): 

Indirizzo anagrafico: 

Numero di telefono della scuola: 

Indirizzo e-mail della scuola: 

Nome del Dirigente Scolastico: 

Nome del Referente all’orientamento: 

Numero di telefonia mobile del Referente: 

Indirizzo e-mail del Referente: 

 
 

AREA DIDATTICA N° 
PARTECIPANTI* 

Agraria  

Architettura  

Economia  

Farmacia  

Giurisprudenza  

Ingegneria  

Medicina e Chirurgia  

Medicina Veterinaria  

Scienze Biotecnologiche  

Scienze MM.FF.NN.  

Scienze Politiche  

Scienze Sociali  

Studi umanistici  

 
 
 
 
*NB:​ Il numero minimo di partecipanti è di 30.  
 
 
 

Timbro e Firma del Dirigente Scolastico 
 
 

_________________________________________ 


