
Trägerschaft Berufsbildung Netzelektriker/in 
Organe responsable de la formation professionnelle d’électricien/ne de réseau 
Organo responsabile per la formazione professionale di elettricista per reti di distribuzione 

NE  
ER 
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A 
Verband Schweizerischer Elektrizitätsunternehmen VSE 
Stéphanie Knecht 
Hintere Bahnhofstrasse 10 
5000 Aarau 
 
 
Iscrizione pre-esame Specialista per reti di distribuzione con attestato 
professionale federale 2022 
 

Titolo:    

Nome:   Cognome:  

Via, n.:    

NPA:   Località/cantone:  

Data di nascita:   
Luogo di attinenza 
(local./cantone o nazione):  

Tel. (raggiungibile 
durante il giorno):   E-mail:  

Cellulare:   N. AVS:  

Datore di lavoro:  

 
Attestato di capacità come elettricista per reti di 
distribuzione (data) o qualifica equivalente:  
 
 
Voglio sostenere l’esame nella lingua  tedesca  francese  italiana 

    

La mia preparazione all’esame è avvenuta tramite  corso AES/AILC  studio personale 
 
 
Indirizzo di fatturazione: 
 
 Azienda (riportare la denominazione completa e l’indirizzo) 
 Privato (indicare l’indirizzo se diverso dall’indirizzo di residenza) 
 

 
 
 
 
 
 

Timbro/firma datore di lavoro (in caso di indirizzo fattura azienda) 
 
 
________________________________________________  
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Dati addizionali 
 
Ripetente      no   sì  
 

Attivo nel settore dell’approvvigionamento elettrico da:___________________________________ 
 
Attività al termine del tirocinio (al massimo negli ultimi 5 anni) 
Azienda Funzione di da a mesi 
     

     

     
 
 

 
Alloggio 
 
Ho bisogno di un alloggio   no   sì   arrivo il giorno prima 
 

Offerta camere:   camera singola economica CHF 60.00 incl. colazione (prezzo IVA inclusa) 
    camera singola standard CHF 80.00 incl. colazione (prezzo IVA inclusa) 
    camera doppia economica CHF 50.00 incl. colazione (prezzo IVA inclusa) 
    camera doppia standard CHF 60.00 incl. colazione (prezzo IVA inclusa) 
 (camera singola (se disponibile) 

 
Da allegare obbligatoriamente 
 
 copia AFC 
 conferma dell’attività pratica 
 copia di un documento d’identità con fotografia 

 
Osservazioni 
 
 

 
 
 le iscrizioni non complete non verranno prese in considerazione 
 le tasse d’iscrizione devono essere pagate al più tardi 10 giorni prima dell’inizio dell’esame. 
 
☐ Confermo di aver letto e di accettare il Regolamento dell’esame di professione di specialista per reti di 

distribuzione, opzione “Realizzazione” e “Progettazione e gestione” e la relativa Guida – versione 
vigente in www.strom.ch. 

☐  Confermo la correttezza dei dati riportati. 
 
 
 

 
Luogo e data     Firma 
 
 
______________________   _______________________________ 
 

https://www.strom.ch/de/media/1476/download
https://www.strom.ch/de/media/1475/download
https://www.strom.ch/de/bildung/berufsbildung/berufspruefung-netzfachleute
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