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Appendice 13 
 
Modulo di iscrizione corsi 
 
 

Organizzatore del corso 
 

Corso 
 

Nome/Azienda: 
 

 

Denominazione del corso come da bando  

dell’organizzatore  

 

 
Indirizzo: 
 

 
Categoria veicoli  

 

 Veicoli a motore leggeri  
   Veicoli a motore pesanti  
   Trattori 
   Motocicli 

 

 
Telefono: 

 

Tipo di corso 
 

 Corso su strade pubbliche 
   Corso in impianto 
   Corso fuori strada 

 
 
E-mail: 
 
 
Fax: 

 
 

Data di costituzione: 

 

 
 

Direttore dell’azienda: 

 

 

Responsabile del corso: 

 

 

Facoltà di firma: 

 

 

 

Numero istruttori:  
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Inviare a: 

Consiglio Svizzero della sicurezza stradale, Effingerstrasse 8, 3011 Berna 

 
Ulteriori dati: 

 
Dati ispezione e disposizioni 

Luogo del corso: 

 

 

Possibili date per l’ispezione ufficiale del corso: 
 

Referente per chiarimenti: 

 

 
Data 1:  

 

  
Data 2:  

 
 

 
Nomi degli istruttori: 

 
Data 3: 

 
 

 
 
 

Documentazione 

Compilare un modulo separato per ciascun corso. 

Documenti da allegare: 

 

1. Persone giuridiche: statuto o contratto societario 
(solo per prima iscrizione di un organizzatore di 
corsi) 

  
2. Persone fisiche: copie dei contratti di lavoro con i  

3 istruttori, contratto societario (solo per prima 
iscrizione di un organizzatore di corsi) 

 
3. Programma dettagliato del corso con dati su scopo, 

obiettivi, durata e struttura modulare del corso 
 

4. Descrizione dettagliata dei singoli moduli, se non 
ancora approvati dal CSS 

 
5. Pianta dell’impianto per i corsi, eventuale pianta dei 

percorsi o profilo dei requisiti per i corsi su strade 
pubbliche 

 
6. Copia dell’assicurazione responsabilità civile, 

contratto societario (solo per prima iscrizione di un 
organizzatore di corsi) 

 
 
Data: 
 
 
Timbro e firma dell’organizzatore: 
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