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Iscrizione all'esame ai sensi degli art. 13, 14, 15
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	Iscrizione

 FORMCHECKBOX 

Esame di abilitazione per lavori d’installazione all’interno di un’impresa ai sensi 

dell'art. 13 della OIBT

 FORMCHECKBOX 

Esame di abilitazione per lavori d’installazione a impianti speciali ai sensi 

dell'art. 14 della OIBT
 FORMCHECKBOX 

Esame per ottenere un'autorizzazione di raccordo ai sensi dell'art. 15 della OIBT

	1.
Dati relativi alla persona

Cognome:
     
Nome:
     
Data di nascita:
     
Luogo di origine:
     
Via:
     
NPA/località:
     
Tel.:
     
E-mail:
     
Corso frequentato / istituto di formazione
Cognome:


(allegare copia attestato del corso)

	2.
Formazione

Tirocinio di:
     
nella ditta:
     
dal
     
al
     

(=    anni)


(allegare copia dell'attestato di capacità)

	3.
Attività pratica

Ditta
     
dal      
al      
Ditta
     
dal      
al      
Ditta
     
dal      
al      


(allegare copie delle conferme di lavoro o dei attestati di lavoro)

	4.
Attività attuale

nella ditta:
     
Indirizzo per la fatturazione
come:
     
nella ditta:
     
Via:
     

     
NPA/località:
     
Via:
     
Tel.:
     
NPA/località
     
Mail:
     


	5.
Organo di controllo

Vogliate indicarci un'organo d'ispezione accreditato sia di competenza.
organo d'ispezione accreditato
     
……………………………………………………
(Vedere la lista sul sito www.esti.admin.ch sotto Documentazione/Formulari/OIBT) 



	compilare solo per l'iscrizione ai sensi dell'art. 13 (lavori d’installazione all’interno di un’impresa)

	6.
Organo d’ispezione competente per l'assistenza tecnica dei dipendenti

Vogliate indicarci un'organo d'ispezione accreditato sia di competenza.
organo d'ispezione accreditato
      
……………………………………………………
(Vedere la lista sul sito www.esti.admin.ch sotto Documentazione/Formulari/OIBT)


	7.
Dati relativi alla ditta

Gestore di rete (fornitore di energia elettrica):      
Stazioni di trasformazione proprie:
sì
 FORMCHECKBOX 

no
 FORMCHECKBOX 

Dipendenti che sono già titolari dell’autorizzazione con numero di autorizzazione

Cognome:      
Data di nascita:      
N. di autorizzazione:      
Cognome:      
Data di nascita:      
N. di autorizzazione:      


	8.
L'autorizzazione deve concernere i seguenti impianti

Via:      
NPA/località:       
Via:      
NPA/località:       
Via:      
NPA/località:       
Via:      
NPA/località:       
oppure vedere l’allegato  FORMCHECKBOX 



	compilare solo per l'iscrizione ai sensi dell'art. 14 (lavori d’installazione a impianti speciali)

	9.
Tipo di impianti per i quali deve essere rilasciata un'autorizzazione d'installazione

-
     
-
     
-
     
-
     

	compilare solo per l'iscrizione ai sensi dell'art. 15 (autorizzazione di raccordo)

	10.
L'autorizzazione deve concernere il raccordo dei seguenti apparecchi ad impianti esistenti 

-
     
-
     
-
     
-
     

	Per la precisione dei dati

Data:      
Firma:





	Allegati obbligatori
(Emolumenti vedere sul sito www.esti.admin.ch sotto Documentazione/Emolumenti)
· Copia dell'attestato di capacità (attestato di fine tirocinio)

-
Copia conferme di lavoro o dei attestati
-
Copia attestato del corso
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