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Domanda di equipollenza

Appellativo O Signora 3 Signor
Nome

Cognome

Funzione

Datore di lavoro

Indirizzo di lavoro

Indirizzo privato

Recapito telefonico

Indirizzo e-mail

O dilavoro [ privato a3 altro:
Indirizzo di fatturazione
O Modulo 1 O Modulo 4 0 Modulo 6
Modulo (corrispondente ¥) 3 Modulo 2 O Modulo 5 0 Modulo 7
0 Modulo 3

Data del diploma /
Procedura di
qualificazione
Titolo della
specializzazione
conseguita

Nota / Giudizio
o Certificato / Diploma

Documentazione da e Certificato delle note

allegare (copie) e Documentazione sugli ambiti e sui contenuti
dell'lesame

Data e firma

Ai sensi dell'articolo 5.22 del regolamento d'esame, la Commissione GQ decide riguardo
all'equipollenza delle parti d'esame concluse o sui moduli di altri esami di livello terziario. |
candidati saranno informati per iscritto della decisione.

Possono presentare domanda gli organizzatori dei corsi, le candidate e i candidati. Si
applicano le seguenti disposizioni:

- le candidate/i candidati possono richiedere I'esame di equipollenza per uno o piu
moduli ai sensi del presente modulo di domanda. Per I'elaborazione viene fatturata
una tassa di CHF 50.-per ciascun modulo. La fatturazione & viene inviata all'indirizzo
sopra-indicato e ha valore solo se la tassa & pagata entro il termine stabilito.
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- Gli organizzatori dei corsi possono inoltrare una domanda di equipollenza
forfettaria per un diploma formale. In tal caso devono fornire ulteriori informazioni
dettagliate sugli ambiti e sui contenuti dell'esame. Per I'elaborazione viene fatturata
una tassa di CHF 100.- per ciascun modulo. La fatturazione € viene inviata
all'indirizzo sopra-indicato e ha valore solo se la tassa & pagata entro il termine
stabilito.

La certificazione di equipollenza va allegata all'iscrizione all'esame professionale
«Specialista in appalti pubblici con attestato professionale federale» (cfr. art. 3.2 del
regolamento d'esame).

La preghiamo di inviare il presente modulo comprensivo della documentazione pertinente
per e-mail: gsk@iaoeb.ch

Invio
formulario
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