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M 2-52a 
Versione 5 

Scuola specializzata superiore di tecnica 

Iscrizione al ciclo di studio parallelo all'esercizio di un'attività professionale (PAP) 
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

   Ufdojdb ej qspdfttp



  pagina  2 di 3 

 
 

5.   OPZIONE LINGUA SECONDA 
 

 

6. DOMANDE CONCERNENTI LA PERSONA E L’ATTIVITÀ PROFESSIONALE 

7.   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 parallelo all'esercizio di un'attività professionale (PAP) 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
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8. DA COMPILARE DAL DATORE DI LAVORO

La direzione dell'azienda conferma la veridicità ed esattezza delle informazioni fornite e si impegna a permettere al/alla dipendente 
la frequenza regolare delle lezioni per tutta la durata della formazione. Certifica inoltre che l'attività professionale svolta dal/
dalla suo/a dipendente avviene in un settore pertinente all’indirizzo di studio scelto e l'onere lavorativo è almeno pari al 50%.
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