Centro Professionale Tecnico

LuganoTrevano @ ® ® H

DOMANDA DI ISCRIZIONE AD UN CORSO SSS

Dati personali

Cognome ‘ Nome
Paternita
Indirizzo permanente | Via
| cap | Localita
| Cantone o Stato
| Telefono Cellulare
| E-mail
Data di nascita | Giorno Mese Anno
Sesso O Femminile O Maschile
Lingua materna O ltaliano O Tedesco O Francese
O Inglese O Altro:
Nazionalita
Luogo di origine (svizzeri) | Localita ‘ Cantone
Luogo di nascita (stranieri) | Localita ‘ Stato

Permesso di residenza per candidati stranieri gia residenti in Svizzera

O Domiciliato con permesso C

O Dimorante con permesso Bo L

O Rifugiato O Senza permesso

N° AVS (numero di assicurato a 13 cifre):

. (ottenibile presso I'agenzia AVS del comune di dimora)

Indirizzo durante gli studi (se gia noto) ‘ Via
| cap | Localita
| Telefono ‘ Cellulare

Titoli
di ammissione

O Diplomi svizzeri

AFC nella professione di

Nome della Scuola

Anno di conseguimento

| Localita

Cantone

Maturita | O Federale (Liceo)

‘ O Professionale

‘ O Specializzata

O Altro:

Nome della Scuola

‘ Anno di conseguimento

‘ Localita

Cantone

O Diplomi esteri

Titolo (denominazione esatta)

‘ Nome della Scuola

Anno di conseguimento

‘ Localita ‘ Stato
Domicilio legale al momento del conseguimento del titolo indicato
‘ Localita ‘ Stato

Formazione o attivita professionale nell’anno precedente la domanda d’iscrizione

‘ Nome della Scuola ‘ Localita
‘ Attivita professionale
‘ Datore lavoro ‘ Localita

O Ammissione su “dossier”
per candidati con titoli non affini alla professione scelta

Allegati richiesti:
lettera di motivazione, curriculum vitae corredato da diplomi
scolastici e certificati di lavoro

t
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Studi previsti
O Conduzione di lavori edili TP (tempo pieno)

O Progettazione edile PAP

O Tecnica degli edifici PAP

O Tecnica dei sistemi con indirizzo chimico-farmaceutico PAP

Iscrizione Anno scolastico

Confermo che le Secondo I'Accordo intercantonale sui contributi per i cicli di formazione delle scuole specializzate superiori (ASSS)

indicazioni date del 22 marzo 2012. L’'accordo regola l'accesso intercantonale ai cicli di formazione proposti dalle scuole
sono complete e specializzate superiori e riconosciuti dalla legge federale del 13 dicembre 2002 sulla formazione professionale
veritiere (LFPr), nonché 'ammontare del contributo che i cantoni di domicilio delle studentesse e degli studenti devono

versare alle istante responsabili dei cicli di formazione delle scuole specializzate superiori. L’accordo promuove
percid la compensazione degli oneri tra i cantoni, la coordinazione delle offerte di formazione e la libera
circolazione delle studentesse e degli studenti fornendo a questultimi uno sgravio finanziario..
La studentessa o lo studente che inizia i corsi € tenuto a pagare le tasse semestrali definite dalla risoluzione
del Consiglio di Stato entro 30 giorni dall’emissione della relativa fattura. In caso di abbandono della scuola
durante il semestre, la tassa scolastica semestrale deve comunque essere versata integralmente e
non sono previste restituzioni (parziali e/o totali) delle tasse gia versate.

La/ll candidato prende atto che il materiale didattico & di proprieta intellettuale della Scuola o del docente incaricato.
Vigono le disposizioni che reggono i diritti d’autore.

| corsi nei vari cicli di studio saranno avviati solo se le condizioni emanate dal Consiglio di Stato con Risoluzione
Governativa no. 38 del 14 gennaio 2015 sono rispettate.

Lalil sottoscritta/o conferma che le indicazioni fornite in questo formulario e sul formulario dei dati personali
tendente a stabilire, ai sensi dell’Accordo intercantonale sui contributi per i cicli di formazione delle scuole
specializzate superiori (ASSS), il Cantone di provenienza (Cantone debitore) sono complete e veritiere.
Qualora la Direzione constata che abbia fornito dati non veritieri o contestati dal mio Cantone di provenienza sono
consapevole che, in aggiunta alla tassa prevista per coloro domiciliati in Ticino o provenienti da cantoni firmatari
del’ASSS, mi sara addebitata la quota fissata dal’ASSS per la frequenza intercantonale o, se del caso, quella
prevista per gli studenti provenienti dall’estero.

Luogo e data Firma

Allegati . Fotocopia dell’attestato federale di capacita

. Fotocopia attestato e certificato comunicazione note di maturita professionale (se conseguita)

. Documentazione completa per le ammissioni su “dossier”

. Fotocopia del passaporto / della carta di identita

. Fotocopia del permesso di residenza per candidati stranieri gia residenti in Svizzera

. Certificati di lavoro

. Diplomi / attestati che comprovino eventuali altre esperienze scolastiche e professionali

. Certificati di competenza linguistica

. Fotografia formato passaporto

. Curriculum vitae

A domanda ricevuta il candidato, verificata l'idoneita, sara convocato per un colloquio individuale per
l'iscrizione definitiva. Non saranno accettati candidati tenuti ad assolvere la Scuola reclute durante il periodo di
formazione.

Verifica attitudinale

Il modulo compilato in modo completo e leggibile va trasmesso in formato cartaceo alla segreteria della
scuola.

Scuola specializzata superiore di tecnica

Centro professionale tecnico di Lugano-Trevano

6952 Canobbio

Tel. +41 91 81510 11 ; Fax +41 91 815 10 19

decs-cp.trevano@edu.ti.ch
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