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Maturità professionale 

 

 

Preiscrizione ai corsi MP2  
(per professionisti qualificati) 2024-2025 

 

Dati personali 
Cognome  Nome  

Indirizzo  NAP/Domicilio  

e-mail  Telefono  Cellulare  

Professione  Anno di 
formazione  

 
Indirizzo di maturità che intendo seguire e in quale sede:  

□ MPA  Maturità professionale creazione e arte (solo c/o CSIA) 
    
□ MPT   Maturità professionale tecnica, architettura e scienze della vita 

   □ CPT Trevano □ CPT Bellinzona □ CPT Mendrisio □ CPT Locarno 
 
□ MPSS  Maturità professionale sanità e socialità (solo c/o CPS Lugano) 
   
□ MPN   Maturità professionale natura, paesaggio e alimentazione (solo c/o CPT Trevano) 
     
□ MPE&S  Maturità professionale economia e servizi, tipo economia 

   □ CPC Lugano □ CPC Bellinzona □ CPC Chiasso □ SPSE Tenero □ CPC Locarno 
 
□ MPE&S  Maturità professionale economia e servizi, tipo servizi (solo c/o CPC Bellinzona) 
     
 
Dossier da inoltrare con la preiscrizione: 
 

- lettera di motivazione ai corsi di MP2; 

- Curriculum vitae aggiornato (vedi Portfolio europeo delle competenze); 

- copia dell’AFC oppure, se l’attestato è in via di conseguimento, le note degli ultimi due semestri della scuola 
professionale frequentata al momento dell’iscrizione; 

- copia della pagella del 4° anno e della licenza della Scuola media; 

- eventuali certificati di lavoro, diplomi, certificati e/o attestati che documentano ulteriori esperienze scolastiche e/o 
professionali. 

 
Informazioni 
a. Tutti i campi del questionario sono obbligatori. 
b. Il dossier deve essere completo. Ogni candidata/o verrà convocata/o al colloquio dalla/dal responsabile di MP della 

rispettiva sede di iscrizione. 
c. Tutti i colloqui si terranno durante l’estate 2023. 
 

Il formulario va inviato entro il 21 luglio 2023 alla sede in cui si intende frequentare la MP2. 
 

 
 
 
 
Luogo e data: _______________________________  Firma: ________________________________ 
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