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OGGETTO: LABORATORI ESPERIENZIALI PRESSO ISTITUTO AGRARIO (via Ortazzi 11, Piove di Sacco) 

Carissimi ragazze e ragazzi di Terza Media, 

Abbiamo il piacere di invitarvi al laboratorio esperienziale che si terrà presso l'Istituto Superiore 

De Nicola (indirizzo: Servizi Per l'Agricoltura e lo Sviluppo Rurale) nel mese di OTTOBRE 2017. 

L'argomento è molto interessante e, partecipando al laboratorio, potrete fare una bella ed originale 

esperienza. 

Se siete interessati, vi chiediamo di restituire il talloncino allegato, dopo averlo compilato e tagliato, 

alla/al Vs. Referente per l'orientamento, entro il 19 OTTOBRE 2017. 

Non ci resta altro che aspettarvi numerosi! 

A presto! 

Il Gruppo Orientamento 

LABORATORIO DATA ed ORARIO 

Impariamo a fare la birra mercoledì 25 ottobre 2017 

Ore 14,30-16,30 

Il laboratorio verrà attivato al raggiungimento di un numero minimo di 7 partecipanti e per un 
numero massimo di 18. 

Cognome e Nome: ...................................................................... . 

Classe:........................... Scuola Media: .................................................... . 

"Impariamo a fare la birra" - Mercoledì 25 ottobre 2017- ore 14.30-16.30 

Presso Istituto Agrario di Piove di Sacco (via Ortazzi, 11) 

Il trasporto sarà a cura dei genitori dell'alunno/a 

Firma del Genitore o Tutore 

........................................................................................................ per autorizzazione. 
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