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	Dipartimento federale dell’economia,
della formazione e della ricerca DEFR

Segreteria di Stato per la formazione,

la ricerca e l'innovazione SEFRI

Esami di maturità



Domanda di ammissione sessione d’esame 2020


secondo il diritto previgente
Esami federali di maturità professionale (EFMP)

Riempire in stampatello o elettronicamente e spedire per posta o via email alla segreteria degli esami: 
Segretaria di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione SEFRI

Esami di maturità (EFMP)

Einsteinstrasse 2

3003 Berna

ebmp@sbfi.admin.ch 
1. Dati personali
	Cognome
	     
	Nome
	     

	Indirizzo
	     
	NPA / Luogo
	     

	Telefono
	     
	Natel
	     

	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
	     


2. Modalità d'esame
	Sessione d’esami
	2020

	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

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

	
	b) 2a lingua nazionale:
	 FORMCHECKBOX 
 Tedesco                  FORMCHECKBOX 
 Francese

	
	c) 3a lingua:
	     

	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
	     
	     


3. Curriculum Vitae
	Stato civile:    FORMCHECKBOX 
 celibe/nubile    FORMCHECKBOX 
 sposato/a    FORMCHECKBOX 
 vedovo/a   FORMCHECKBOX 
 divorziato/a

	In che lingua pensa, risp. padroneggia meglio?
 FORMCHECKBOX 
 tedesco    FORMCHECKBOX 
 francese    FORMCHECKBOX 
 italiano    FORMCHECKBOX 
 romancio    FORMCHECKBOX 
      

	Denominazione della professione / professione appresa:      

	Come si è preparato agli esami federali di maturità professionale:

 FORMCHECKBOX 
 scuola a tempo pieno    FORMCHECKBOX 
 scuola a tempo parziale    FORMCHECKBOX 
 corso per corrispondenza

 FORMCHECKBOX 
 autodidatta    FORMCHECKBOX 
 altra preparazione

	Ultima scuola di preparazione all’esame frequentata: 
	

	La scuola di preparazione può essere informata sui risultati conseguiti:  FORMCHECKBOX 
 sì    FORMCHECKBOX 
 no
	

	Ha finanziato personalmente la preparazione all’esame?
 FORMCHECKBOX 
 sì, interamente   FORMCHECKBOX 
 sì, in parte    FORMCHECKBOX 
 no


4. Coordinate bancarie

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
	     


5. Allegati
Per l’iscrizione occorre inviare la seguente documentazione: 

· la domanda d’ammissione compilata e firmata; 

· il formulario settori specifici, argomenti scelti, materie complementari compilato e firmato;

· una foto formato passaporto;

· una copia di un documento d’identità valido;

· la fotocopia di un attestato federale di capacità o titolo equipollente;

· eventuale richiesta di esonero per la seconda lingua nazionale e la terza lingua, corredata delle copie dei diplomi di lingue straniere;

· eventuale domanda di compensazione degli svantaggi, corredata da un documento (perizia o certificato medico) recente; 

· la ricevuta del versamento della caparra di CHF 500.00.- 
numero di conto corrente postale: 15-146915-4 (IBAN CH53 0900 0000 1514 6915 4)
a favore della Segretaria di Stato per la formazione, la ricerca e l’innovazione SEFRI, 3003 Berna. 
Con la mia firma confermo di aver allegato tutta la documentazione richiesta per l’iscrizione e di aver verificato tutti i dati forniti. 

Luogo e data 
Firma del candidato / della candidata
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