
pagina  1 di 2 

M 2-52b 
Versione 5 

Scuola specializzata superiore di tecnica 

Iscrizione al ciclo di studio a tempo pieno (TP) 
Inizio: Anno scolastico 2024-25 

1. DATI PERSONALI

2. FORMAZIONE

Tirocinio professionale 

 

 

Altre formazioni o corsi effettuati 

3. ESPERIENZE PROFESSIONALI

4. INDIRIZZO DI STUDIO SCELTO
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5. AUTOVALUTAZIONE CONOSCENZE LINGUISTICHE

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

6. CONDIZIONI GENERALI

CHF 800.-

CHF 2'400.-

Il/la sottoscritto/a conferma la veridicità ed esattezza delle informazioni fornite, accetta le condizioni generali 
sopra riportate e chiede di essere ammesso al ciclo di studio a tempo pieno (TP) della Scuola specializzata 
superiore di tecnica di Bellinzona.  

ALLEGATI: 

31 luglio 2024

Scuola specializzata superiore di tecnica di Bellinzona 

mailto:decs-cpt.bellinzona@edu.ti.ch

	1: 
	2: 
	3: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Data di nascita: 
	Attinenza: 
	NAP: 
	Domicilio: 
	Telefono: 
	Indirizzo mail: 
	Attestato federale di capacità come: 
	Data di ottenimento dell'attestato: 
	Luogo e data: 
	Firma: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Via/nr: 
	Cellulare: 
	Azienda tirocinio: 
	Data di ottenimento dell'attestato maturità: 
	Altre formazioni 1: 
	Altre formazioni 2: 
	Altre formazioni 3: 
	Attività 1: 
	Attività 2: 
	Attività 3: 
	Azienda 1: 
	Azienda 2: 
	Azienda 3: 
	Periodo 1: 
	Periodo 2: 
	Periodo 3: 
	Periodo 4: 
	Periodo 5: 
	Periodo 6: 


