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01.03.2026 
 

Iscrizione ai corsi propedeutici 2026-2027 
per l’ammissione alla maturità professionale per 
professionisti qualificati (MP2) 2027-2028 
 

 
Dati personali 

Cognome  Nome  

Indirizzo  NAP/Domicilio  

e-mail  
Telefono / 
Cellulare 

 

Professione  
Anno di 
formazione 

 

Sede 
scolastica 

 Sede di lavoro  

 

Maturità che intendo seguire:  

     MPA  (Maturità professionale creazione e arte)  

     MPT   (Maturità professionale tecnica, architettura e scienze della vita) 

     MPSS  (Maturità professionale sanità e socialità) 

     MPN   (Maturità professionale natura, paesaggio e alimentazione) 

     MPES (Maturità professionale economia e servizi) 

     non ancora definito 

 

Mi iscrivo al/ai seguente/i corso/i propedeutico/i: 

Matematica      Sabato 08.20-11.35 oppure      Martedì e Giovedì 19.15-20.45 

Inglese      Lunedì 19.15-21.30 oppure      Mercoledì 19.15-21.30 

Tedesco      Lunedì 19.15-21.30 oppure      Mercoledì 19.15-21.30 

Sede del corso desiderata      CPT Bellinzona                      CPT Trevano 

 

A beneficio di misure compensative per DSA o altri bisogni educativi speciali              SI      NO  

 

Informazioni 

a. Tutti i campi del formulario sono obbligatori. 
b. Tutti i corsi inizieranno a ottobre 2026 e termineranno ad aprile/maggio 2027. 
c. La sede del corso (CPT Trevano, CPT Bellinzona) sarà comunicata al momento in cui i gruppi saranno 

definiti in base al numero degli iscritti e alla loro provenienza. 
d. I corsi di inglese e tedesco presuppongono il livello di competenza A1 acquisito. 

 
 

Il formulario va inviato entro il 31 agosto 2026 a: Centro Professionale Tecnico Trevano, 6952 Canobbio 
 

Le iscrizioni tardive non saranno prese in considerazione. 
 
 
 
 

Luogo e data: _______________________________ Firma: ________________________________ 
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