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ISTITUTO UNIVERSITARIO
FEDERALE PER LA
FORMAZIONE PROFESSIONALE

L’eccellenza svizzera
nella formazione professionale

| SCRI1ZI1IONE
UDITORE/UDITRICE PRESSO LO IUFFP

Iscrizione per Il semestre autunnale [entro il 15 luglio]
semestre primaverile [entro il 15 dicembre]

1. Dati riferiti all'indirizzo
1.1. Indirizzo di contatto
[] Signor [] Signora

Cognome, nome

Via

NPA Luogo

Cantone o nazione

Telefono privato

Cellulare

Telefono professionale

Indirizzo e-mail

1.2. Indirizzo per la fatturazione (indicare solo se non identico all'indirizzo di contatto)

Cognome, nome

Istituzione

Via

NPA Luogo

Cantone o nazione

2. Dati personali

Data di nascita (GG.MM.AAAA)

Numero di matricola svizzero*

Numero AVS

Nazionalita svizzera altra:

Cittadino/a svizzero/a:
luogo e cantone di attinenza

* Indicare, per favore, se disponibile in conseguenza a una precedente/attuale immatricolazione presso una scuo-
la universitaria o universita svizzera

Istituto Universitario Federale per la Formazione Professionale IUFFP
Via Besso 84, CH-6900 Lugano Massagno
+41 58 458 25 77, www.iuffp.swiss, info@iuffp.swiss
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3. Iscrizione per il seguente corso presso lo IUFFP (modulo o corso)

Denominazione del modulo Cognhome e nome
o del corso del/della responsabile del modulo o del corso

Firma dell'uditore/dell'uditrice:

Luogo Data Firma

Allegare una copia di un documento d'identita valido (passaporto o carta
d'identita)! Lo IUFFP si riserva il diritto di richiederle ulteriori documenti.

La sezione seguente viene compilata dallo IUFFP — Tessera di uditore

4. Conferma dell'iscrizione per il seguente corso

Denominazione del modulo Data / Firma
o del corso del/della responsabile del modulo o del corso

5. Tassa (CHF 450.-) pagata

Fattura emessa Tassa registrata
da/in data in data/ da

Firma del responsabile nazionale del dipartimento Formazione

Luogo Data Firma
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