
 

 

 

Iscrizione all’esame di professione 2026 
di specialista in controsoffitti con attestato professionale federale  

 

 

 

Dati personali 
 

Cognome: .......................................................  Nome/i: ...............................................................  

 

Sesso:  maschio  femmina Data di nascita: ...................................................   

 

Nazionalità:.....................................................  Numero AVS: ......................................................   

 

Luogo/i di origine con cantone: ........................................................................................................   
(per cittadini non svizzeri e abbreviazione del Paese) 
 

 

Indirizzo privato 
 

Via/n.: ..............................................................................................................................................  

 

CAP/Città: .......................................................................................................................................  

 

Indirizzo e-mail: ...............................................................................................................................  

 

Telefono privato: .............................................  Telefono cellulare: ..............................................  
 

 

Datore di lavoro 
 

Azienda: ..........................................................................................................................................  

 

Via/n.: ..............................................................................................................................................  

 

CAP/Città: .......................................................................................................................................  

 

Telefono aziendale: ........................................  E-mail aziendale: ................................................  
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Formazione 
 

Professione/Apprendistato: .............................................................................................................   

 

Funzione attuale: .............................................................................................................................  

 

Formazione continua: ......................................................................................................................   

 

Esperienza pratica ......................... Anni di attività nel settore della posa di pavimenti e rifiniture 
interne 
 

lingua d'esame:  Tedesco  Francese  Italiano 
 

 

Emissione fattura a:  Indirizzo privato  Indirizzo commerciale 
In caso di fatturazione all'indirizzo commerciale, si prega di far firmare: 

 

 .................................................................  
 Timbro e firma dell'azienda 

 

La tassa d'esame di CHF 3'500.- deve essere versata prima dell'inizio dell'esame. 
 

Al modulo d'iscrizione devono essere allegati i seguenti documenti: 

➢ Copia di un documento d'identità ufficiale con foto (carta d'identità, passaporto o per-
messo di soggiorno) 

➢ Copia dell'attestato federale di capacità (AFC) nel settore edile o di una qualifica equi-
valente (se disponibile) 

➢ Conferme scritte (referenze/attestati di lavoro) dei vostri datori di lavoro (le conferme 
devono contenere una descrizione dettagliata del luogo, della durata e del tipo di attività) 

 

Termine ultimo per l'iscrizione: Lunedì 20 aprile 2026 

 

Inviare a: Verband Schweiz. Unternehmen für Decken- und  
Innenausbausysteme (VSD)  
Bahnhofstrasse 5, Postfach 
8953 Dietikon 1 

 

Le iscrizioni incomplete o pervenute in ritardo non saranno prese in considerazione. 
 

Luogo e data:  Firma: 

 
 .......................................................................  .................................................................  


