
 
 

MODULO DI RICHIESTA 
INTERVENTO DI ORIENTAMENTO 

Da inviare via mail a: monica.ghirardi@amm.units.it oppure mara.contardo@amm.units.it  
o via fax n. 040 5583257 att.ne dr.ssa Monica Ghirardi 

 
 

ISTITUTO: ………………………………………………………………………….. ………………. 
 
INDIRIZZO: ………………………………………………………….……………………………… 
 
CITTA’: ………………………………… SITO WEB ……………………………………………… 
  
RECAPITI: Tel.: ………………………………….. mail: …………………………..………………. 
 
DIRIGENTE SCOLASTICO: ……………………………..…………………………………………. 
 
REFERENTE PER L’ORIENTAMENTO IN USCITA ………………………………………..... 
 
RECAPITI PERSONALI: cellulare …………………………….. mail: ………………..…………. 
  

Si richiede un intervento di orientamento  
presso l’Istituto 

barrare la tipologia di intervento che si desidera ricevere compilando i dati richiesti,  
il servizio è gratuito 

 
1. Incontro di presentazione dell’offerta formativa dell’Università di Trieste, modalità di 

accesso ai corsi, informazioni sulle tasse, alloggi, agevolazioni per gli studenti e criteri 
di scelta di una sede universitaria 
 
- Date proposte ……………………………………………………………………………. 

 
- Durata dell’intervento …………………………………………………………………... 

 
- Destinatari (classi e n. totale studenti partecipanti) ……………………………………... 

 
 

2. Attivita’ di sportello informativo 
 
- Date proposte ……………………………………………………………………………. 

 
- Durata dell’intervento …………………………………………………………………... 

 
- Destinatari (classi e n. totale studenti partecipanti) ………………………………….…... 
 
 

3. Altro (specificare la richiesta) ………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 


