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Modulo d'iscrizione all’esame di professione 2024  

Specialista della formazione professionale con attestato 

professionale federale 

Cognome       

 

Nome       

 

Comune di attinenza       

 

Numero AVS       

 

Data di nascita       

 

Via       

 

NPA / Luogo / Cantone       

 

Telefono (privato)       

 

Telefono (lavoro)       

 

E-mail       

 

Indirizzo datore di lavoro       

 

 

 

 

Indirizzo di fatturazione 

(se differente dell’indirizzo 

privato) 

      

 

 

 

 

Lingua madre/lingua dell'esame  italiano  tedesco  francese 

 

Ripetente   Si  No  



 

 2/2 

 

 

 

Il termine ultimo d'iscrizione è il 14 febbraio 2024.L’iscrizione avviene attraverso l’apposito 

formularioinviandolo via e-mail al Segretariato della Commissione Qualità (fachleute-bb@edk.ch). 

Attività lavorativa 

(almeno 2 anni di esperienza 

lavorativa nel settore della 

formazione professionale) 

 

 

 

Durata 

Dal ... al ... 

 

Datore di lavoro / funzione / luogo 

            

            

            

            

            

            

Allegati 

lista di controllo 

 

 Copia di un documento ufficiale con fotografia attuale 

 Curriculum vitae 

 Attestati di lavoro sull'attività nel settore della formazione professionale 

secondo il punto 3.31c del regolamento d'esame 

 Attestato di una formazione di livello terziario o riconoscimento 

dell’equipollenza 

 Copie dei certificati dei moduli superati o equivalenza per i moduli 

 Modulo lavoro d'approfondimento compilato (tema 1 & tema 2) 

 Attestato Corso per formatori di apprendisti 
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