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Manuale per corsi di perfezionamento facoltativo - 
veicoli a motore

Organizzatore del corso Corsi

Nome: Il candidato sarà impiegato come istruttore nei  
seguenti tipi di corso (contrassegnare le voci  
pertinenti).

Telefono: Tipo di corso:
❏ Corso su strade pubbliche
❏ Corso in un impianto
❏ Corso in fuoristrada

e-mail: 

Fax:

Categoria veicoli: 
❏ Autovetture leggere 
❏ Autovetture pesanti
❏ Trattori
❏ Motocicli

Candidato istruttore:

Cognome e nome:

Indirizzo:

Telefono:

Data di nascita:

Professione:



Consiglio Svizzero della sicurezza stradale
Effingerstrasse 8, 3001 Berna

Appendice 14
Version 2015/01

Pagina  2 di 2
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Conferma dell'organizzatore del corso Documenti da allegare

Superato l'esame, il candidato sarà impiegato come 
istruttore o avrà la possibilità di impartire corsi 
presso un altro organizzatore.

L'iscrizione è ritenuta accettata se è stata pagata la 
tassa d'esame per il candidato. La segreteria comu-
nicherà l'importo della tassa

Compilare un modulo per ciascun candidato. 
Documenti da allegare:
1. Compilare un modulo per ciascun candidato. Do-

cumenti da allegare: 1. Statuto (solo per prima is-
crizione di un organizzatore di corsi) o copie dei 
contratti di lavoro con gli istruttori (per società 
semplici)

2. Copia dell'attestato di frequenza di un corso di 
primo soccorso (non antecedente a 6 anni)

3. Copie degli attestati di frequenza dei corsi rac-
comandati dal Consiglio Svizzero della sicurezza 
stradale per i veicoli della stessa categoria

4. Elenco delle attività di perfezionamento svolte 
finora dal candidato

Possibili date esame:

1. Data:

2. Data:

3. Data

Data:

Timbro:

Firma dell'organizzatore del corso:

Inviare a:
Schweizerischer Verkehrssicherheitsrat, Kommission «Kursempfehlung», Postfach 8616, 3001 Bern
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