Iscrizione corso 2025/2026
Esercente albergatore con attestato professionale federale

Luogo di formazione XLugano
Dal al
Modulo opzionale obbligatorio X Gestione eventi

Dati personali

Nome e cognome

Via

CAP/Localita

Data di nascita (GG/MM/AAAA)
Attinenza/Cantone

Nazionalita

N° AVS 756.
Numero di telefono

Natel

Indirizzo e-mail personale

Corrispondenza Call'indirizzo privato
Call'indirizzo professionale

Indirizzo professionale:

Azienda

Posizione professionale

Via

CAP/Localita

Sostegno CCNL per i partecipanti al corso/compensazione per i datori di lavoro
1.Attualmente lavora presso un'azienda assoggettata al Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro
nell'Industria alberghiera e della ristorazione (CCNL) per un minimo del 20%?
sl CONO
(se si allegare copia del confratto di lavoro)

2.In caso dirisposta negativa, negli ultimi 6 mesi prima dell'iscrizione al G2, ha lavorato presso
un'azienda assoggettata obbligatoriamente al CCNL?

aisl LONO

In caso di risposte affermative alle domande 1 e 2, il suo datore di lavoro ricevera aliri formulari
direttamente da Hotel & Gastro formation (Weggis)



Iscrizione corso 2025/2026
Esercente albergatore con attestato professionale federale

Formazione (secondario Il)

Formazione di base (apprendistato) di Da-a Azienda/luogo

Maturita/formazione superiore Da- a Istituto scolastico

Formazione continua/formazione
superiore

G1-Diploma cantonale di esercente Da- a Azienda/luogo
GastroTicino

Superamento degli esami G1 Terminato il Commenti/osservazioni




Iscrizione corso 2025/2026
Esercente albergatore con attestato professionale federale

Attivita professionali/esperienze di responsabilita
Lista cronologica e completa delle attivitd, iniziando dopo I'apprendista fino all'attivita professionale
attuale

Impiego Da (mese/anno) A (mese/anno) Azienda e luogo

Criteri di ammissione al seminario di Esercente Albergatore con APF
Soddisfo i seguenti di ammissione:

Curriculum Vitae

Fotocopia carta d'identitd o passaporto

Fotocopia permesso per stranieri (se in possesso)

Fotocopia del diploma cantonale di esercente G1 o titolo equivalente

Fotocopia dell'attestato federale di capacita, di un diploma di scuola secondaria Il o titolo
equipollente

Certfificato dilavoro o di un documento ufficiale attestante almeno 2 anni di esperienza in
una funzione di direzione nel seftore alberghiero e della ristorazione

Su domanda del CCNL: copia del datore di lavoro
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Costi del corso di formazione (32 giorni) CHF 4'800.00

Modulo opzionale CHF 1'100.00
Totale CHF 5'900.00
Esami modulari CHF 700.00
Costi del corso di preparazione CHF 6'600.00

Esame finale (organizzato da GastroSuisse) CHF  500.00

Totale CHF 7'100.00
Contributo della Confederazione - CHF 3'300.00
(Residenza in Svizzera e partecipazione all'esame finale)

Conftributo del CCNL - CHF 2'640.00

(al momento delliscrizione al corso, I'azienda deve essere assoggettata al CCNL)
Contributo del CCNL per esame finale - CHF 500.00

(al momento delliscrizione al corso, 'azienda deve essere assoggettata al CCNL)

Costo del corso con sovvenzioni CHF 660.00

Attenzione: nel caso in cui tutli i criteri per ottenere la sovvenzione dal
CCNL sono adempiuti, la decisione finale spetta all'ufficio competente.

Cid non include i costi dei pasti, le quote diiscrizione e altri costi specifici del centro di formazione

Condizioni di sussidio

le sovvenzioni federali possono essere ricevute solo se la fattura é indirizzata personalmente al
partecipante. Prenda atto anche delle informazioni relative alla sovvenzione su
www.gastrosuisse.ch

Condizioni di annullamento (comunicazione per iscritto)

e iscrizione cancellata gratuitamente fino a 8 seltimane prima dell'inizio del corso
e 50 % dei costi (CHF 5'900.00 = 6 moduli +1 modulo opzionale) se disdetta meno di
8 settimane prima dell'inizio del corso
e 100% dei costi, se la disdetta avviene a meno di 3 settimane prima dell'inizio del corso

Questi costi vengono annullati se frova un/a sostituto/a che soddisfa i requisiti di ammissione e
frequenta il corso.

La tassa degli esami modulari (CHF 700.00) verrd richiesta interamente dopo l'inizio del corso.
Tutte le assicurazioni sono a carico del partecipante.

Il/La sottoscritto/a ha preso visione delle condizioni diiscrizione e cancellazione e da parte
sua conferma firma I'esaftezza delle sue dichiarazioni.

Luogo, data Firma

Iscrizione da inviare a:
GastroTicino, Via Gemmo 11, 6900 Lugano
info@gastroficino.ch
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