
 
 

 
Domanda di partecipazione al test attitudinale presso il Centro professionale SPAI di 
Biasca per le professioni di: 
 

 assistente di manutenzione per automobili 
 meccanico/a di manutenzione per automobili 
 meccatronico d’automobili 

 

Sabato 27.03.2010                        oppure a scelta                             Sabato 29.05.2010   

Gli orari esatti verranno comunicati nella lettera di convocazione 
 
 
Cognome: ……………………… Nome: …………………… Data  di nascita: ………………… 
 
Paternità: ……………………….. Attinente: ……………………………………………………. 
 
Via + nro.: ………………………………........... CAP+Località ………………………………… 
 
Cellulare: ……………………………………….. E-mail: ……………………………………… 
 
Scuole frequentate: 
 
Scuole elementari di:............…..............………...dal.......................al:.......................................... 
 
Scuola media di:........………..…………..............dal.......................al:.......................................... 
Al momento frequento la classe: ………………... 

matematica  A – B          tedesco  A – B   
 
altre scuole frequentate: ................………............dal .......................al .......................................... 
                                       ................….……...........dal .......................al .......................................... 
                                       ..........….……................ dal .......................al .......................................... 
 
NB: è assolutamente necessario allegare la fotocopia del libretto scolastico con le note e le 
assenze delle scuole frequentate dopo le elementari. 
 
Eventuali osservazioni:...........................………............................................................................ 
..............................................................………............................................................................ 
...............................................................………........................................................................... 
 
Luogo e data:.................………........ 
 
 
Firma del richiedente:.............................……….....Firma del genitore o tutore:............................. 
 

Da ritornare al più presto, ma al più tardi una settimana prima della data scelta a:  
UPSA sezione Ticino, CP 5399, 690l  Lugano 


