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F.1.    Corsi di lingua – Formulario d’iscrizione tra l’ente accreditato e la persona iscritta

Unità interdipartimentale per l’integrazione 
e-mail dss-ui.corsidiitaliano@ti.ch

Dipartimento della sanità e della socialità 
Divisione dell’azione sociale e delle famiglie 
Sezione del sostegno sociale 
Unità interdipartimentale per l’integrazione 
Vicolo Santa Marta 2 
6501 Bellinzona 

Formulario di iscrizione ai corsi di italiano L2 - PIC/AIS 

DATI  PERSONALI 

Cognome e Nome 

Indirizzo  

Città / NAP 

Indirizzo e-mail  

Telefono  

Data di nascita 

Nazionalità  

Sesso  

Tipo di permesso 

Numero di AVS 

M ☐ / F ☐ 

Target (da lasciare in 
bianco) 

☐
LAsi 

☐
Las 

☐
Cittadini CH rimpatriati 

e LStrI 

Visto UII e sigla Data: 

Visto SIS e sigla Data: 

DATI  DI SEGNALAZIONE 

Solo per persone seguite da enti sociali/comuni: 

Ente di riferimento: 

☐ SOS

☐ Comune

☐ Altro

Specificare:

Cognome e nome: 

Telefono: 

Indirizzo e-mail: 

Firma dell’operatore e data: 

Luogo e data:       

Firma del partecipante: 

mailto:.corsidiitaliano@ti.ch
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DATI  DEL CORSO 

ENTE ACCREDITATO 

Livello del corso 

Data inizio corso 

Data fine corso 

Ore previste a catalogo 

Costo a carico del/la partecipante 

Costo a carico dell’Amministrazione Cantonale 

Luogo di svolgimento del corso 

EVENTUALI OSSERVAZIONI 

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE 

Il formulario di iscrizione va inviato al seguente indirizzo: dss-ui.corsidiitaliano@ti.ch, al più tardi 3 settimane 
prima dell’inizio del corso.  

Il corso prevede le tariffe orarie contenute nel documento denominato “Collaborazione 2021 tra enti 
accreditati per l’erogazione di corsi di lingua L2 e Amministrazione Cantonale: elementi fondanti e 
procedura” e pubblicato sul sito www.ti.ch/dasf.

Le persone non possono essere inserite nei corsi prima della ricezione del formulario vidimato dall’Unità 
Interdipartimentale per l’integrazione, oppure del Servizio integrazione stranieri.  

Eventuali assenze puntuali devono essere giustificate. 

Con l’apposizione della firma, il partecipante acconsente allo svincolo del DSS-DASF-SdSS dal segreto 
d’ufficio. 

https://www4.ti.ch/dss/dasf/sdss/cosa-facciamo/unita-interdipartimentale-per-lintegrazione/
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