
 
Formazione professionale di base: Cambio di profilo 
 
 
Le parti contrattuali accordano il cambio di profilo nel contratto di tirocinio. 

Professione……………………………………………………..……………………………………………………. 

Profilo scolastico originario ……………..…….……….. Profilo scolastico nuovo ………………...…….…….. 

 
Persona in formazione 

Cognome   .......................................................................................................................................  

Nome  .......................................................................................................................................  

Indirizzo   .......................................................................................................................................  

NPA/Luogo  .......................................................................................................................................  

 

Azienda formatrice 

Nome   .......................................................................................................................................  

Indirizzo   .......................................................................................................................................  

NPA/Luogo  .......................................................................................................................................  

 

Motivo del cambiamento del profilo (da compilare obbligatoriamente)  

 ..........................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Il cambio di profilo avverrà in data: ……………………………………… 

 

Firma 

Luogo/data Luogo/data Luogo/data 

 ........................................  ......................................   ...................................  

 

Persona in formazione Rappresentanza legale Azienda formatrice 

 ........................................  ......................................   ...................................  

   

Copia a: Ufficio della formazione professionale, Ispettorato delle professioni, Quaderstrasse 22, 7001 Coira o 
berufsinspektorat@afb.gr.ch 

Il cambio di profilo può essere effettuato una sola volta all'inizio di ogni semestre. 

 Professione Impiegato/Impiegata di commercio AFC fino all'inizio del 4 semestre 

 Professione Polimeccanico/Polimeccanica AFC fino all'inizio del 5 semestre 
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