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Registrazione esame di professione 2024 
Esame di professione di Soccorritore/soccorritrice stradale con materia di 

approfondimento autosoccorso stradale o pronto intervento  

 

 

Il sottoscritto si iscrive - dopo aver preso atto del regolamento dell'esame e delle direttive per lo svolgimento del 

relativo esame - per la partecipazione all'esame finale. 

 

Si prega di non inviare documenti in cartelle o file trasparenti! 

 

 

Dati del Candidato/della canditata 

 

Cognome  Nome 

             

Indirizzo  CAP/località 

             

Tel. privato   Cellulare privato 

             

E-Mail privato    

      

Data di nascita  Luogo d’origine e cantone* 

             

Numero di sicurezza sociale (numero AVS) 

756.      

 

* ad. es. Gordola TI 
Per i cittadini stranieri, indicare il paese di origine e l'abbreviazione, 
ad. es. Cittadino italiano I, cittadino tedesco D 
 

 

I dati di cui sopra (cognome, nome, data di nascita, luogo di origine e numero di previdenza sociale) 

saranno utilizzati per il rilascio dell’attestato professionale federale, previa il superamento dell’esame. 

Vi chiediamo di controllare attentamente queste informazioni, non sono possibili ulteriori adeguamenti 
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Dati aziendali 

 

 

 

 

Lingua d'esame 

 

La lingua d’esame desiderata 

 

☐ Tedesco ☐ Francese ☐ Italiano 

 

 

 

Lingua dell’attestato professionale federale  

 

La lingua desiderata dell’attestato professionale federale: 

 

☐ Tedesco ☐ Francese ☐ Italiano 

 

 

Materia di approfondimento a cui si vuole partecipare: 

 

È possibile sostenere l'esame professionale solo in una delle due specializzazioni. 

 

☐ Pronto intervento ☐ Autosoccorso stradale  

 

 

Esame di ripetizione 

 

Partecipa all’esame per la seconda volta? 

 

☐ Si    ☐ No 

  

Azienda  Indirizzo 

             

CAP/luogo  Tel. azienda 
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Attività professionali 

 

Elenco cronologico completo dei vostri lavori, a partire dal termine dell'apprendistato fino all'attività 

professionale in corso. Solo 3 anni devono essere provati con certificati o conferme di lavoro. 

 

Attività: da: al: Azienda e luogo: Lasciare vuoto 

 
giorno mese anno giorno mese anno  anni mesi 

          

ad. es. soccorso 

stradale 

15 03 2011 31 12 2014 Azienda X   

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

          

                                        

 

 

 

☐ Accetto che i miei dati, come nome/nome e luogo di residenza/città natale, vengano pubblicati dopo 

l'esito positivo dell'esame e che ulteriori dati di contatto vengano trasmessi all'associazione 

RoadRanger. 

 

☐ Accetto che la società SIRMED invii il certificato di Primo soccorso livello 1 IVR direttamente alla segreteria 

d’esame.  
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Si prega di allegare i seguenti documenti (fotocopie, non inviare gli originali): 

 

 

☐ Identificazione ufficiale valida (passaporto o carta d'identità; si prega di copiare il documento d'identità  

     su entrambi i lati 

 

☐ Certificato federale di capacità 

o 

☐ Qualsiasi conferma dell'equivalenza della formazione di base all'estero 

Su richiesta della segretaria d'esame, la Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e l'innovazione 

(SEFRI) può chiarire se un corso di formazione di base all'estero è equivalente alla formazione 

professionale svizzera. Si prega di allegare i chiarimenti esistenti. 

 

☐ Certificati di almeno 2 anni di esperienza professionale dopo il completamento dell'apprendistato,  

       di cui dodici mesi nel campo di specializzazione scelto 

 

☐ certificato di Primo soccorso livello 1 IVR (solo se non inviato dalla società SIRMED)  

 

 

Il sottoscritto conferma con la propria firma che le informazioni fornite sono corrette. 

 

Luogo e data: Firma: 

 

 

_______________________________ __________________________________ 

 

 

 

 

Si prega di inviare il modulo di registrazione firmato entro il 19 gennaio 2024 (fa fede il timbro postale A) a: 

 

Segreteria RoadRanger 

Wölflistrasse 5 

3006 Berna 

 


