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Scheda dati personali 

Specializzazione:   Riscaldamenti   Ventilazione   Sanitari   Lattoneria 

Dati personali apprendista  

Cognome: .............................................................................................................. Nome: ............................................................................................... 

Via / n°: .............................................................................................................. NPA / Località: ............................................................................................... 

Telefono: .............................................................................................................. Data di nascita: ............................................................................................... 

Cassa malati: ...................................................................................................... Permesso di dimora: .................................................................................. 

Madrelingua: ...................................................................................................... Vive in Svizzera dal: .................................................................................. 

Rappresentanti legali  

Cognome della madre: ............................................................................. Nome: ............................................................................................. 

Professione: ........................................................................................................ Datore di lavoro: ............................................................................................. 

Cognome del padre: ............................................................................. Nome: ............................................................................................. 

Professione: ........................................................................................................ Datore di lavoro: ............................................................................................. 

Via / n°: ...................................................................................................................... NPA / Località: ............................................................................................. 

Corsi interaziendali  

Centro di corsi: ................................................................................................................................................................................................................................................... 

Istruttore: ................................................................................................................................................................................................................................................... 

Via / n°: .................................................................................................. NPA / Località: ................................................................................................... 

Telefono: .................................................................................................. Sito Internet: ................................................................................................... 

Scuola professionale  

Centro scolastico: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Insegnante: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Via / n°: ................................................................................................................. NPA / Località: ................................................................................................... 

Telefono: ................................................................................................................. Sito Internet: ................................................................................................... 


