«Formatore/trice di lingua nell’ambito
dell’integrazione»

Domanda di certificazione

@Signor O Signora

Nome/i

Cognome

Data di nascita
Indirizzo

NPA Luogo
Cantone

Indirizzo e-mail

Telefono

Sara richiesta una tassa di certificazione di CHF 160.00.

Indirizzo di fatturazione

O Come indicato @ Altro indirizzo

Firma / Name
Adresse

PLZ Ort

Francais en Suisse -
apprendre, enseigner, évaluer

Italiano in Svizzera -
Imparare, insegnare, valutare

Deutsch in der Schweiz -
lernen, lehren, beurteilen

certificato

Segretariato fide
Haslerstrasse 21
3008 Berna
0313511212
info@fide-info.ch

www.fide-info.ch



certificato
Allegati

D Attestato per il modulo «Formazione di adulti»
Tipo di attestato:

D Attestato per il modulo «Didattica delle lingue straniere e seconde»

Tipo di attestato:

D Attestato per il modulo «Migrazione e interculturalita»
Tipo di attestato:
D Attestato per il modulo «Insegnamento basato su scenari secondo
i principi di fide»
Tipo di attestato:
D Attestazione della pratica
« min. 150 ore, distribuite nell’arco di almeno 2 anni,
- di cui almeno 100 ore di corsi con gruppi

- e almeno 50 ore di corsi di lingua nell’ambito
dell’integrazione. *

« Lultima ora attestata non puo risalire a piu di 12 mesi. *

*Titolari di un diploma di formatore/trice SSS, di un attestato
federale professionale di formatore/trice o di un certificato FSEA
devono attestare solo questi due punti.

Tipo di attestato:

D Copia di un documento ufficiale

Tipo di documento

Domanda e allegati devono essere inoltrati (tramite e-mail o posta)
al Segretariato fide.

Data

Firma

Eventuali commenti:
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