
 1 / 2

Commissione di vigilanza della LEPICOSC 
Viale Portone 4, 6500 Bellinzona 
+4191 825 42 49 
 www.ti.ch/albo

Formulario per la richiesta di modifica del responsabile tecnico

Dati personali

Titoli di studio ed esperienza professionale

Indirizzo privato 

Nome 

Cognome

Data di nascita

Via 

NAP Località

Rilasciato da:

Conseguito il:

Fax

EmailTelefono

Nazionalità

È inoltre richiesta una pratica professionale, di almeno tre anni dopo il conseguimento del diploma o del titolo di studio riconosciuto, in qualità 
di dirigente di cantiere a tempo pieno in un’impresa di costruzione o operatore specialista (art. 5 cpv. 3 LEPICOSC e art. 3 lett. d) 
RLEPICOSC).

Allegato A1: diploma (fotocopia)

Allegato A2: curriculum e certificati di attività pratica

Requisiti personali 

Allegato B1: estratto del casellario giudiziario
Allegato B2: estratto di solvibilità/estratto fallimentare

I titolari dei requisiti di cui all'art.5 devono inoltre adempiere alle disposizioni dell'art.5a della LEPICOSC

Operatore specialista

 a1) Diploma di maestria federale riconosciuta dalle singole categorie professionali

 a2) Tecnico diplomato SSS conduzione lavori (Scuola Specializzata Superiore) o titolo equivalente o superiore

 b) Attestato di capo muratore

Certificato di fine tirocinio - per le categorie che non prevedono a) e b)

Altri requisiti abilitati (art. 5 cpv.2d e art. 18a) 
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Forma giuridica della ditta

Ditta individuale Società anonima 

Società in nome collettivo 

Società semplice (consorzio) 

Società in accomandita per azioni

Società cooperativa

Persone fisiche: Persone giuridiche:

Vostra partecipazione all’interno della ditta

Titolare 

Socio

Accomandatario-gerente 

Accomandante 

Membro CdA

Amministratore unico 

Direttore

Retribuzione

Salario mensile soggetto AVS Importo:     fr.

Osservazioni

Eventuali dimissioni del responsabile tecnico devono essere tempestivamente comunicate alla Commissione di vigilanza LEPICOSC, viale 
Portone 4, 6500 Bellinzona.  
Le informazioni trasmesse sottostanno al segreto d’ufficio, così come previsto dalla Legge sulla protezione dei dati personali.

Società in accomandita Società a garanzia limitata

---------------------------------------------------

Firma del responsabile tecnico:

---------------------------------------------------

Firma o firme legali  
e timbro dell'impresa

---------------------------------------------------

Luogo e data:

Dati dell’impresa per la quale intende svolgere la sua attività

Ragione sociale

NAP

Via 

Località

Telefono

Fax

Email

Indirizzo web Nro:

Dipendenti  
attualmente 
occupati
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