carrosserie SU;,SSB
Iricino __________J//[[[]]]]]

carrosserie suisse
Cm—1111111

MODULO ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

L'iscrizione al presente corso costituisce un accordo formativo tra il partecipante e Carrosserie suisse -
Ticino, finalizzato al raggiungimento degli obiettivi didattici e professionali previsti dal programma.

COGNOME NOME

INDIRIZZO NPAE LuoGo
TELEFONO E-mAIL

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
NAZIONALITA NUMERO AVS
PROFESSIONE ATTUALE AZIENDA

ANNI DI ESPERIENZA

PROFESSIONALE NEL SETTORE

QUALIFICA PROFESSIONALE SETTORE

AFC

APF

DiIpL. FED. (EPS)

ALTRO:

FORMAZIONE ACQUISITA: [ Attestato di carrozziere/a | O Coordinatore/trice | [ Altro:
specialista di officina

TITOLO DEL CORSO

DATA INIZIO DATA DI FINE

DURATA COMPLESSIVA (UD)

MODALITA DI SVOLGIMENTO | [ In presenza U Online O lbrido

SEDE DEL CORSO

Compilare nel caso 'indirizzo sia differente da quello indicato nei campi precedenti.
AZIENDA

INDIRIZZO NPA E LuoGo

TELEFONO E-mAIL

SOCIO DI CARROSSERIE | [] S| O NO
SUISSE — SEZIONE TICINO
OSSERVAZIONI
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COSTO DEL CORSO CHF
MODALITA DI PAGAMENTO | [] Fattura [ Carta di credito 1 Altro:
SCELTA TIPO DI PAGAMENTO* | [] Unica soluzione L1 Pagamento rateale

*previa approvazione valutato caso per caso della Direzione.

[1 Copia del documento d’identita
1 CV (se richiesto)
1 Eventuali certificati o prerequisiti richiesti

L’iscrizione a questo corso implica I’accettazione delle Condizioni Generali (CG) di Carrosserie suisse Ticino,
che regolano:

e Le modalita di partecipazione, frequenza e valutazione.

e | diritti e i doveri del partecipante e dell’ente formatore.

e Le politiche di rinuncia, rimborsi e annullamenti.

e Le responsabilita di entrambe le parti nel percorso formativo.

Il partecipante si impegna a seguire il percorso formativo con continuita, rispettando il regolamento del
corso e contribuendo attivamente al proprio apprendimento.

| dati personali saranno trattati in forma strettamente confidenziale, non trasmissibili a terzi, fatta
eccezione per il corpo formatori/formatrici di Carrosserie suisse — Ticino e del reparto amministrativo del
corso.

Dichiaro di aver letto e accettato le Condizioni Generali (CG) e di impegnarmi nel percorso formativo
secondo il patto formativo sopra indicato.

LUOGO E DATA FIRMA DEL
PARTECIPANTE

Modulo lavoro: ML — Iscrizione 09.2026
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