
   

     

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                SCUOLE SUPERIORI - OBERSCHULE 
 

 

 
 

 
 
Infos 

 
 

 
Allergie / Allergien .................................................................................... 

 
Intolleranze / Unverträglichkeiten .......................................................................................... 

 
Diagnosi / Diagnose ................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

 
 

Può tornare a casa da solo/a / Darf er/sie allein nach Hause gehen 
SI/JA NO/NEIN 

 

Segnalazioni importanti / wichtige Informationen 
............................................................................................................................................................................................. 

     
Bezugsperson 

 
 

  

      

ISCRIZIONE 
 



 
 

                                         Settimane scelte/ Ausgewählte Wochen 
 
 

1°:	01.07	-	04.07	
2°:	15.07	-	18.07	
		3°:	29.07	-	01.08	

 
 
 
 
 
 
 

AMBITI LAVORATIVI PREFERITI / BEVORZUGTE ARBEITSBEREICHE 

 

Bar/ristorazione / Bars/Restaurants 

Negozi (vestiti/calzature) / Geschäfte (Kleidung/Schuhe) 

Aziende (ufficio/magazzino) / Unternehmen (Büro/Lagerhaus) 

Agricoltura/allevamento / Landwirtschaft/Bauernhof 

Supermercati / Supermärkte 

 

 

          

 

 

          Iscrizioni / Anmeldungen 
 
 

1. Inviare	 il	 modulo	 a	 summer@gruppogiovanisalorno.com	 entro	 il	 15.03	 /	 das	Formular	 innerhalb	 15.03	
an	 summer@gruppogiovanisalorno.com	 senden	

 
 
 

Data Firma 
 
_________________                              ________________________ 

mailto:summer@gruppogiovanisalorno.com
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