
1 ORRPChim (Art. 7), OPF (Art. 64 cpv.) e OASAOG  

 

CANTONE TICINO 
_______________________________________________ 

CENTRO PROFESSIONALE DEL VERDE 
Via San Gottardo 1, 6877 Coldrerio 
tel. 091/816 62 61 – fax 091/816 62 69 
e-mail: decs-cpv.mezzana@edu.ti.ch 

ISCRIZIONE AL CORSO E ALL’ESAME PER L’OTTENIMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE 
SPECIALE PER L’IMPIEGO DI PRODOTTI FITOSANITARI NELL’AMBITO PROFESSIONALE 
E COMMERCIALE1 

C O R S O  F E D E R V I T I  2 0 2 5  

Il corso è organizzato dalla Federviti Cantonale, in collaborazione con il Servizio fitosanitario. 

I docenti terranno le lezioni in modalità remota (online), mentre i partecipanti seguiranno in presenza all’interno di 
una sala predisposta da ciascuna Sezione Federviti nella propria regione. In ogni sala sarà presente un 
responsabile, pronto a rispondere a domande e assistere i partecipanti durante la formazione e nella preparazione 
all’esame. 
 
Mi iscrivo al corso e all’esame il cui costo totale è di fr. 350.-, così suddiviso: fr. 150.- per il corso, fr. 100.- per il 
materiale, fr. 100.- per l’esame. 
Per i soci Federviti non sono previste spese supplementari. Per i non soci, viene riscosso un contributo di fr. 
50.- per l’organizzazione del corso da pagare direttamente ai responsabili Sezionali in sala. In loco è possibile 
affiliarsi alla Federviti. 
 
CORSO martedì 25 febbraio, mercoledì 26 febbraio e giovedì 27 febbraio 2025 presso le sale organizzate dalle 
Sezioni Federviti. Seguiranno informazioni dettagliate nella convocazione. 
 
  Mi iscrivo nella seguente Sezione Federviti: 

   Locarno e valli 

   Bellinzona e Mesolcina 

   Biasca e Valli 

   Lugano 

   Mendrisio 

 
L’ESAME si svolgerà lunedì 03 marzo 2025, presso l’aula magna del centro istruzione della protezione civile di 

Rivera, via Ravello, 6802 Rivera. 
 

Generalità complete dell'interessato (p.f. scrivere in stampatello maiuscolo) 

Cognome: ______________________________________ Nome: ______________________________________________ 

Sesso: ___________________________________ Attinenza: __________________________________________________ 

Data di nascita: __________________________________ Nazionalità: _________________________________________ 

Domicilio completo: Via: _______________________________________________________________________________ 

NAP e Domicilio: _________/___________________________________________________________ 

N° telefono: privato: ______/_____________________________ Cellulare______/________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________ Campo d’attività:  frutteto  viticoltura  manutenzione verde 

 Sono socio Federviti presso la sezione di______________________  Non sono socio Federviti 

Il pagamento di fr. 350.- dovrà essere effettuato tramite la fattura che sarà inviata con la convocazione. 
 

Il sottoscritto, prima della firma del formulario di iscrizione, dichiara di aver letto le “condizioni generali CPV” e di 
accettarne il loro contenuto. 

Luogo e data: Firma: 

_________________________________________ _________________________________________ 

Il formulario è da far pervenire entro e non oltre venerdì 31 gennaio 2025. 

DATA D'ENTRATA 

 
 

Lasciare in bianco 

 


