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Corsi di lingue fide per gastronomia / settore alberghiero 
Formulario d’iscrizione online

 Cucina 

 Signor  Signora 

Dati concernenti il datore di lavoro / la ditta 

Nome del datore di lavoro /della ditta 

Persona responsabile (nome / cognome)  

Indirizzo 

NPA / località 

Telefono

E-Mail

Attualmente lei lavora in un'azienda soggetta obbligatoriamente al contratto collettivo nazionale di lavoro 
(CCNL) del settore alberghiero e della ristorazione svizzera con una percentuale minima del 20%?  

 si no

Luogo / Data Firma del datore di lavoro (compreso il timbro) 

 Servizio  Economia domestica 

ATTENZIONE: La domanda può essere accettata solo se firmata dal datore di lavoro e se è disponibile un contratto di 
lavoro valido e firmato.

SE NO: 
Avete lavorato in un'azienda soggetta obbligatoriamente al contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL) 
del settore alberghiero e della ristorazione svizzera negli ultimi sei mesi prima dell’iscrizione al corso?

 no 

 si  no 

Dati concernenti la / il partecipante 

Appellativo 

Nome 

Cognome 

Indirizzo 

NPA / località 

Telefono

E-Mail

Settore professionale: 

Classificazione:

Date del Corso:

Lu, 26.08.2024 Ma, 27.08.2024 Me, 28.08.2024 Gio, 29.08.2024

Lu, 02.09.2024 Ma, 03.09.2024 Me, 04.09.2024 Gio, 05.09.2024

23.09. all 11.12.2024 (Giorni di Corso Lu + Me) 24.09. all 12.12.2024 (Giorni di Corso Ma + Gio)
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