
CANTONE TICINO 
_______________________________________________ 

CENTRO PROFESSIONALE DEL VERDE 
Via San Gottardo 1, 6877 Coldrerio 
tel. 091/816 62 61 – fax 091/816 62 69 
e-mail: decs-cpv.mezzana@edu.ti.ch 

 

ISCRIZIONE AL CORSO E ALL’ESAME PER L’OTTENIMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE SPECIALE 
PER L’IMPIEGO DI PRODOTTI FITOSANITARI  

Mi iscrivo al corso e all’esame il cui costo ammonta a fr. 350.- (fr. 150.- corso / fr. 100.- materiale /  
fr. 100.- esame). N.B.: Per effettuare l’esame è necessario l’acquisto del materiale. 
 

 Corso 4/24: sabato 9.11, sabato 16.11, sabato 23.11.2024, presso l’Aula magna del Dipartimento del Territorio 

 Esame 4/24: sabato 30.11.2024, presso l’Aula magna del Dipartimento del Territorio, Bellinzona 

 Corso 5/24: da martedì 26.11.2024 a giovedì 28.11.2024, Sopraceneri, sala da definire 

 Esame 5/24: lunedì 02.12.2024, Sopraceneri, sala da definire 

 Corso 6/24:  da martedì 10.12.2024 a giovedì 12.12.2024, presso il Centro professionale del verde a Mezzana** 

 Esame 6/24: lunedì 16.12.2024, presso il Centro professionale del verde a Mezzana** 

 Durante il corso pranzerà presso il CPV di Mezzana?  (pasto fr. 15.-)   SÌ       NO      

 Corso 1/25: da martedì 28.01.2025 a giovedì 30.01.2025, Sopraceneri, sala da definire 

 Esame 1/25: lunedì 03.02.2025, Sopraceneri, sala da definire 

 Corso 2/25: da martedì 18.02.2025 a giovedì 20.02.2025, presso il Centro professionale del verde a Mezzana** 

 Esame 2/25: lunedì 24.02.2025, presso il Centro professionale del verde a Mezzana** 

 Durante il corso pranzerà presso il CPV di Mezzana?  (pasto fr. 15.-)   SÌ       NO      

 Corso 3/25:  da martedì 11.03.2025 a giovedì 13.03.2025, Sopraceneri, sala da definire 

 Esame 3/25: lunedì 17.03.2025, Sopraceneri, sala da definire 

 
 

Generalità complete dell'interessato (p.f. scrivere in stampatello maiuscolo) 

Cognome: ______________________________________ Nome: ______________________________________________ 

Sesso: ___________________________________ Attinenza: __________________________________________________ 

Data di nascita: __________________________________ Nazionalità: _________________________________________ 

Domicilio completo: Via: _______________________________________________________________________________ 

NAP e Domicilio: _________/___________________________________________________________ 

N° telefono: privato: ______/_____________________________ Cellulare______/________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ Campo d’attività:  frutteto  viticoltura  manutenzione verde 

I corsi hanno un numero massimo di partecipanti. Nel caso il corso scelto fosse già completo, l’organizzazione si 
riserva la facoltà di iscrivere (una volta sentito il partecipante) a un corso che si terrà in altra data e/o in altra sede.  

Il pagamento dovrà essere effettuato tramite la fattura che sarà inviata con la convocazione. 

 
 
 

 

Il sottoscritto, prima della firma del formulario di iscrizione, dichiara di aver letto le “condizioni generali CPV” e di 
accettarne il loro contenuto. 

Luogo e data: Firma: 

_________________________________________ _________________________________________ 

Per i corsi 4, 5, 6 / 24 il formulario è da far pervenire entro e non oltre venerdì 11 ottobre 2024 
Per i corsi 1, 2, 3 / 24 il formulario è da far pervenire entro e non oltre venerdì 20 dicembre 2024 

DATA D'ENTRATA 

 
 

Lasciare in bianco 

 

** Uso parcheggi durante l’orario scolastico (LU-VE 8:00-17.00) presso il Centro Professionale del Verde. 

   Pagamento in contanti presso la segreteria (fr. 5.- mezza giornata, fr. 10.- una giornata). 

 


