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RICHIESTA ORGANIZZAZIONE FC ALL'INTERNO DELL'ISTITUTO
Modulo senza firme
Procedura
Il/la docente organizzatore/trice compila il formulario (parti 1-8), lo registra con “Richiesta organizzazione FC_data 
del corso” e lo inoltra via email alla direzione della sede di servizio per preavviso.
La direzione compila la parte 9 e invia il formulario alla SIMS via email (decs-sims.formazionecontinua@ti.ch) per 
decisione.
La richiesta deve giungere alla SIMS almeno due mesi prima della data del corso.

1) Dati del richiedente
Nome / Cognome: 

Funzione (docente, materia, esperto, direttore + sede): 

E-mail + Telefono (preferibilmente mobile): 

Indirizzo privato (completo): 

2) Dati del corso
Titolo del corso: 

Obiettivi principali (ev. da riprendere dall’organizzatore nel programma): 

Breve descrizione (ev. da riprendere dall’organizzatore nel programma): 
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3) Dati dei relatori
RELATORI (p.f. inserire i dati altrimenti il Controllo finanze non accetta dati incompleti)
(p.f. completare tutti campi e in modo corretto) 
Per il campo “stato civile” usare i seguenti codici: NC (nubile/celibe), S (sposata/o), D 
(divorziato), V (vedovo), Sep (separato), U (unione registrata) 
Per il campo “ultima modifica stato civile” lasciare in bianco unicamente se il dipendente risulta 
“nubile/celibe” 

RELATORE 1 

Nome e Cognome: 
Attività svolta, Università di riferimento: 
Data di nascita completa: 
No. AVS (nuovo a 13 cifre): 
Indirizzo / NPA / Località: 
Stato civile: 
Ultima modifica stato civile (data): 
No. Tel.: 
Nazionalità (se straniero indicare il tipo 
di permesso: 
Modalità di pagamento (Nome Banca o 
Posta): 
Numero IBAN: 
Numero SWIFT (per i residenti all’estero: 

RELATORE 2 

Nome e Cognome: 
Attività svolta, Università di riferimento: 
Data di nascita completa: 
No. AVS (nuovo a 13 cifre): 
Indirizzo / NPA / Località: 
Stato civile: 
Ultima modifica stato civile (data): 
No. Tel.: 
Nazionalità (se straniero indicare il tipo 
di permesso: 
Modalità di pagamento (Nome Banca o 
Posta): 
Numero IBAN: 
Numero SWIFT (per i residenti all’estero: 
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RELATORE 3 

Nome e Cognome: 
Attività svolta, Università di riferimento: 
Data di nascita completa: 
No. AVS (nuovo a 13 cifre): 
Indirizzo / NPA / Località: 
Stato civile: 
Ultima modifica stato civile (data): 
No. Tel.: 
Nazionalità (se straniero indicare il tipo 
di permesso: 
Modalità di pagamento (Nome Banca o 
Posta): 
Numero IBAN: 
Numero SWIFT (per i residenti all’estero: 

4) Sede / Data / Durata del corso

Luogo del corso: 

Data del corso: 

Durata del corso (mezza giornata-una giornata): 

Ev. termine di iscrizione: 

Altro: 

5) Destinatari del corso Facoltatività / Obbligatorietà (con indicazione della/e
disciplina/e e della/delle sede/i e per completare la decisione indicare se si ritiene che il
corso debba avere carattere facoltativo oppure obbligatorio
OBBLIGATORIO PER I DOCENTI DI: 

FACOLTATIVO PER I DOCENTI DI: 

Numero adeguato di partecipanti (minimo / massimo): 
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6) Osservazioni

7) Programma e orari del corso (vedi documento allegato)

Il programma deve contenere una breve esposizione dei contenuti, degli orari delle relazioni o delle 
attività previste (inizio-fine corso, pausa) e mezionare i relatori delle differenti parti. 

Il programma verrà allegato alla risoluzione del corso e potrà essere pubblicato sulla pagina web 
della Sezione dell’insegnamento medio superiore. 

9) Preavviso della Direzione scolastica via email

8) Invio alla direzione via email per preavviso

Data dell'invio alla direzione per preavviso 

 favorevole  negativo 
Ev. osservazioni

Data dell'invio del preavviso alla SIMS

________________________

________________________
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