
 
Iscrizione da inviare a: 
CFP SSIC-TI, CP 160, 6598 Tenero 
e-mail cfp@ssic-ti.ch 

 
 

CORSI PER L’OTTENIMENTO DELLE LICENZE DA MACCHINISTA K-BMF  
CATEGORIE M2-M7 

FORMULARIO D’ISCRIZIONE 2026 
 

CORSO INTRODUTTIVO 
Corso No. Data Durata Associati 

SSIC TI 
Firmatari  

CCL-TI / E e GC 
Altri corsisti e/o 

fuori cantone 
 

1824.1 FAT  
 

09-11.11.2026 
 

3 giorni 
 

Fr.   1’100.00 
 

Fr.   1'200.00 
 

Fr.   1'800.00 

 

1824.1 FAT  
 

23-25.11.2026 
 

3 giorni 
 

Fr.   1’100.00 
 

Fr.   1'200.00 
 

Fr.   1'800.00 

Formazione Abbreviata Transitoria, con attestazione 5 anni di pratica (allegare attestazione datore di lavoro). 
 

 

CORSI PER CATEGORIA 
Corso No. Denominazione/data Durata Associati 

SSIC TI 
Firmatari  

CCL-TI / E e GC 
Altri corsisti e/o 

fuori cantone 
 

1824.2   
 

CATEGORIA M2 
Di regola viene svolto il 4° e 5° giorno dopo 
il corso introduttivo 

 
 

2 giorni 

 
 

Fr.   650.00 

 
 

Fr.   750.00 

 
 

Fr.   850.00 

      
 

 
 

CATEGORIA M3 / da definire 2027 
 

2 giorni 
Per le iscrizioni attendere il nuovo programma corsi 

2027 che uscirà in ottobre/novembre.  

      

  

CATEGORIA M4 / da definire 2027 
 

2 giorni Per le iscrizioni attendere il nuovo programma corsi 
2027 che uscirà in ottobre/novembre.  

      
 

 
 

CATEGORIA M5 / da definire 2027 
 

2 giorni Per le iscrizioni attendere il nuovo programma corsi 
2027 che uscirà in ottobre/novembre.  

      
 

1824.6   
 

CATEGORIA M6 / 30.11.2026 
 

1 giorno 
 

Fr.   450.00 

 

Fr.   500.00 

 

Fr.   650.00 

      
 

 
 

CATEGORIA M7 / da definire 2027 
 

2 giorni Per le iscrizioni attendere il nuovo programma corsi 
2027 che uscirà in ottobre/novembre.  

 
Scegliere la data del/i corso/i corsi tramite crocetta. 
In caso in cui le iscrizioni fossero superiori al numero massimo possibile per corso, per l’accettazione si terrà conto dell’ordine 
cronologico. Verrete informati in caso la data prescelta fosse già completa. 
 

Importante! Per la validità dell’iscrizione allegare certificato medico di buona salute, dichiarazione 
di pratica (per formazione abbreviata transitoria) e iscrizione al relativo esame (1825). Se l’iscrizione 
non è completa di tutti i documenti, la stessa non viene presa in considerazione e viene annullata. 
 
 

-DATI PARTECIPANTE- 
 
 

Nome: _________________________________ Cognome: _________________________________  
 
Data di nascita: __________________________ No. AVS: ________________________________  
 
Via: ____________________________________ NAP/Domicilio: ______________________________  
 
Tel.:____________________________________ Mail privata obbligatoria: _______________________ 
 
 

-DATI DATORE DI LAVORO- (iscrizione obbligatoria tramite datore di lavoro in Svizzera) 
 
 
Ditta:___________________________ _______________________________________  
 
Via: ____________________________________ NAP/Domicilio: ______________________________  
 
Tel.:____________________________________ E-mail: _____________________________________  
 
Luogo e data: Firma (timbro):  
 

Fatturazione a:    ditta  partecipante 
Ditta associata SSIC TI:    SI  NO 
Ditta firmataria CCL-TI E+GC:    SI  NO 
 

La firma del modulo di iscrizione vale quale accettazione delle disposizioni amministrative CFP SSIC TI (consultabili sul sito www.ssic-
ti.ch/formazione) e quale riconoscimento di debito ai sensi della LEF. 


