N. n° cand.
\ \ &

N. n° azienda

v
Q’}v;o‘b@ N. registrato
Q@O\ (Prego lasciare libero!)

Iscrizione al 19° esame di professione 2025 nel settore della

metalcostruzione

Capo officina e di montaggio metalcostruttore/trice

In base alla pubblicazione nella rivista specializzata Metal e la pubblicazione su internet I'esame finale viene eseguito
secondo il regolamento d'esame sul esame di capo officina e di montaggio metalcostruttore/trice del 14 giugno 2007 e
modifiche del 27 marzo 2014 con le direttive concernenti (DI) del 14 dicembre 2018.

Termine d'iscrizione € il 5 maggio 2025 (timbro postale!)

Vi preghiamo di compilare il formulario in modo completo!

O Miscrivo all'esame di professione di capo officina e di montaggio metalcostruttore/trice.

X Sono ripetente, indicare I'anno d'esame e allegare il certificato d'esame!

Generalita

Cognome

Nome

Via, n°

NPA, luogo, cantone

Data di nascita

Luogo d'origine, cantone

N° AVS (13 cifre)

Telefono P

Telefono A

E-mail

Lingua d'esame italiano

*Prego segnare con una crocettal

Fatturazione O candidato O datore di lavoro

In caso di riuscita dell'esame autorizzo di pubblicare il mio cognome, nome,

domicilio con I'anno dell'esame come pure il nome dell'azienda con luogo: *Osi Ono

Sono in possesso del seguente certificato (RE cifra 3.31)

O Metalcostruttore/trice con attestato federale di capacita
O Disegnatore/trice-metalcostruttore/trice con attestato federale di capacita
O altro

La preparazione all'esame di professione & avvenuta presso il seguente istituto

Bildungszentrum der AM Suisse Aarberg (BZA), Aarberg
Metallbautechnikerschule (SMT), Basel

Technische Fachschule Bern (TFB), Bern

Gewerbliches Berufs- und Weiterbildungszentrum (GBS), St. Gallen
Schulen fur Technik, Informatik und Wirtschaft (IBZ), Sursee
Baugewerbliche Berufsschule Ziirich (BBZ), Zurich

AM Suisse Ticino, Gordola

Ecole de la construction, Tolochenaz

altri

OooOooooOooan

Datore di lavoro O indipendente O salariato

Azienda

Via, n°

NPA, luogo
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Esame di professione 2025 nel settore della metalcostruzione

Capo officina e di montaggio metalcostruttore

Iscrizione (punto 3.2 del RE)
All'iscrizione devono essere allegati

a) un riepilogo della formazione assolta e della pratica professionale (v. annesso 1);

b) le copie dei titoli e dei certificati di lavoro necessari per 'ammissione;

c) le copie dei certificati di fine modulo oppure delle relative dichiarazioni di equipollenza;
d) l'indicazione della lingua d'esame (v. pagina 1);

e) la copia di un documento ufficiale d'identita con fotografia;

La documentazione inviata non verra restituita. .

Ammissione (punto 3.3 del RE)
All'esame finale & ammesso chi

a) dispone di un attestato federale di capacita di metalcostruttore/trice;

b) pud comprovare una pratica professionale nelle metalcostruzioni di almeno 3 anni della con-
clusione dell'apprendistato (per i candidati che hanno frequentato una scuola specializzata
diurna riconosciuta dalla commissione GQ, il periodo scolastico viene calcolato con un mas-
simo di un anno di pratica);

c) attesta di aver seguito un corso come formatore/formatrice;

d) dispone dei necessari certificati di fine modulo oppure delle rispettive dichiarazioni di equipol-
lenza.

E fatta riserva del pagamento della tassa d'esame entro il termine fissato al punto 3.41.

Pratica professionale (punto 2.2 e 2.3 delle DI del RE)

E determinante la data del primo giorno d'esame dell'esame di professione.

La formazione nel quadro del servizio militare/civile e protezione civile non vale come pratica
professionale nella metalcostruzione.

Costi

Tassa d'esame Fr. 2'600.00
Attestato federale Fr. 50.00
Totale Fr. 2'650.00

Indirizzo iscrizione
L'iscrizione ufficiale con i documenti richiesti sono da inviare per raccomandata e nel termine
stabilito (fa stato il timbro postale) entro il 5 maggio 2025 presso

AM Suisse

Formazione professionale superiore
Metaltec Suisse

Chréjeninsel 2

3270 Aarberg

Indicazione
Le iscrizioni inoltrate oltre la data stabilita o le iscrizioni non complete non verranno prese in con-
siderazione!

Con la mia firma confermo di aver compilato il formulario d'iscrizione in modo corretto e veritiero
e di aver preso nota della pubblicazione ufficiale nella rivista specializzata Metall oppure su inter-
net e di aver preso atto del regolamento d'esame incluso le direttive concernenti.

Luogo, data Firma
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Esame di professione 2025 nel settore della metalcostruzione

Capo officina e di montaggio metalcostruttore

Lista di controllo

Elenco di tutti i documenti che devono essere allegati all'iscrizione!

O copia del certificato dell'esame di professione non superato

O rindicazione della lingua d’esame

O la copia di un documento d’identita ufficiale con fotografia

O rindicazione del numero dell’assicurazione sociale (n° AVS)

Numero copie
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