DOMANDA DI AMMISSIONE
ESAMI FEDERALI DI MATURITÀ PROFESSIONALE
Si prega di compilare in forma elettronica (altrimenti in stampatello) e spedire in doppio.
Da spedire a: Segretariato EFMP, Hotelgasse 1, casella postale, 3001 Berna

Dati personali:

	Nome
	
	Cognome
	

	Indirizzo
	
	NPA / Luogo
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	E-Mail
	
	Data di nascita
	

	Per svizzeri
attinenza / cantone
	
	Per stranieri
Luogo di nascita / nazionalità
	

	Numero di assicurazione 

AVS-AI
	
	Studio previsto risp. professione futura
	


Modalità d‘esami:

	Sessione d’esami
	Estate 2018

	Genere d‘esame
	 FORMCHECKBOX 
  primi esami parziali
	 FORMCHECKBOX 
  con PDI

	
	 FORMCHECKBOX 
  secondi esami parziali
	 FORMCHECKBOX 
  con PDI

	
	 FORMCHECKBOX 
  esami completi

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ripetizione

	Indirizzo scelto
	 FORMCHECKBOX 
  tecnico
	 FORMCHECKBOX 
  commerciale
	 FORMCHECKBOX 
  sociosanitario

	Nome della scuola in cui ci si sta preparando
	

	Lingue d‘esame
	a)  1a lingua nazionale:
	Italiano

	
	b)  2 a  lingua nazionale:
	 FORMCHECKBOX 
  Tedesco 
 FORMCHECKBOX 
  Francese
	 FORMCHECKBOX 
  Dispenso

	
	c)  3 a lingua:
	
	 FORMCHECKBOX 
  Dispenso

	Materia/e complementare/i
	

	
	

	Esami federali di maturità professionale sostenuti in precedenza:
	Anno
	Luogo 

	 FORMCHECKBOX 

Prima parte degli esami parziali di cui ora si sostiene la seconda parte
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
Precedenti esami non superati
	
	


Appoggio bancario:
Dati della / del candidata/o per la restituzione del deposito ammontante a CHF 500.00:
	 FORMCHECKBOX 
 Conto postale

	 FORMCHECKBOX 
 Conto bancario

	Titolare del conto

	
	Titolare del conto
	

	n. conto postale
	
	Nome della banca
	

	IBAN
	
	Città della banca
	

	
	
	n. clearing
	

	
	
	n. di conto
	

	
	
	IBAN
	


Allegato:

 FORMCHECKBOX 

Attestato federale di capacità o una diploma di commercio con un attestazione di una practica aziendale (copia)
 FORMCHECKBOX 

Attestato personale
 FORMCHECKBOX 

Curriculum vitae
 FORMCHECKBOX 

Questionari concernenti settori specifici, argomenti scelti e materie complementari
 FORMCHECKBOX 

la ricevuta del versamento della caparra di CHF 500.00 (sarà restituita al termine degli esami
federali di maturità professionale) sul conto corrente postale, a favore di “Eidgenössische Berufsmaturitätskommission, Eidg. Berufsmaturitätsprüfungen, 3001 Bern,
numero di conto corrente postale: 60-607540-4, IBAN: CH51 0900 0000 6060 7540 4
 FORMCHECKBOX 

Sono d’accordo che le note da me ottenute agli esami federali di maturità professionale vengano comunicate alla scuola che organizza i corsi di preparazione che io ho frequentato
 FORMCHECKBOX 

Non sono d’accordo che le note da me ottenute agli esami federali di maturità professionale vengano comunicate alla scuola che organizza i corsi di preparazione che io ho frequentato.
Luogo: 

Data: 

Firma della / del candidata/o: .....................................................................................
