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MODULO D’ISCRIZIONE FORMAZIONE CONTINUA

Da inviare a:

Centro professionale tecnico Bellinzona
Marzio Conti

Viale Stefano Franscini 25

Casella postale 1067

6502 Bellinzona

Oppure:

fax 091 814 53 19 o0 mail marzio.conti@edu.ti.ch

Nome

Cognome

Data di nascita giorno mese anno
Attinenza

Domicilio

Via

Tel. priv. E- mail
Qualifiche professionali

Nome ditta in cui lavora

Localita

Tel. ditta

Si iscrive al corso

preso atto dei punti 1, 2 e 3 indicati sotto.
Luogo Data

FIrma

1. Requisiti

| requisiti per l'iscrizione al corso sono indicati nell'offerta del corso e vanno assolutamente rispettati.

2. Rilascio certificato

Al termine del corso viene rilasciato un Attestato di frequenza o un Certificato di perfezionamento, a dipendenza della lunghez-
za del corso, solo se il partecipante ha seguito almeno 1'80% delle lezioni.

3. Restituzione quota

La quota di iscrizione al corso verra restituita parzialmente o totalmente al partecipante che deve rinunciare o interrompere il
corso. Egli deve giustificarsi immediatamente per iscritto alla direzione del corso. Vengono accettati solo motivi seri (infortunio o
malattia) e accompagnati da certificato medico.
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