
ASIP-TI – Associazione Svizzera Imprenditori Pittori Regione Ticino 

ASIP-TI, Via Cantonale 13, cp 1925, 
6901 Lugano / 091 922 07 72 
info@asip-ti.ch 

Candidato n. 
(Sara’ assegnato 
Internamente) 

Iscrizione esame finale 2024  
Capo progetto pittura APF (nuovo regolamento) 
(P.F. compilare elettronicamente, stampare, firmare ed inviare) 

Luogo esame: Gordola 
Date esami: 25, 26, 27 settembre 2024 

Dati personali del candidato 

Sig./Sig.ra 

Cognome 

Nome 

Data di nascita 

N. assicurato AVS 

Attinenza Cantone/ 
Nazione 

Via Cantone/ 
Nazione 

NAP 

Luogo domicilio 

Lingua madre 

Ripetente  SI  NO

Anno 
conseguimento 
AFC 

E-Mail

Telefono 

Tassa d’esame 
a carico  Datore di lavoro  Candidato

Esperienza 
dal / al 
Posizione in 
Ditta 



ASIP-TI – Associazione Svizzera Imprenditori Pittori Regione Ticino 
 

Dati del datore di lavoro 

Ragione 
Sociale 

Via 

NAP 

Luogo 

Con la mia firma confermo l’esattezza e la completezza dei dati. 

Acconsento e confermo che i miei dati personali (nome, cognome e indirizzo) nonché i dati del datore di lavoro 
possano essere pubblicati. 

Accetto che i miei dati (nome, cognome, indirizzo) possano essere divulgati alle parti interessate del settore pittura e 
gessatura (aziende e associazioni) su loro richiesta in relazione al superamento dell’esame. 

Luogo e data: ______________________________ Firma  :  ________________________________ 

Documenti da allegare: 
a) Riassunto sulla formazione svolta fino ad ora e sull’esperienza professionale (CV)

b) Copia attestato di capacità quale pittore (AFC)
Copia attestati di lavoro comprovanti l’esperienza necessaria nella professione del pittore
Copia certificati attestanti il superamento dei moduli previsti (ev. conferme di equipollenza)
Copia Diploma di capo cantiere ASIPG

c) Copia del documento d’identità con foto

Il presente modulo d’iscrizione con i relativi allegati è da inviare a: 

Segretariato ASIP-TI in rappresentanza QSK, Via Cantonale 13, cp 1925, 6901 Lugano 
(info@asip-ti.ch) 
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