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Formulario d’iscrizione „Formazione complementare“ (FC):  

 
Data del corso: …………………………..   Luogo del corso: ………………………………….. 

 
Nome: ______________________________  Cognome: ________________________ 

 
Indirizzo: ______________________________________________________________ 

 
CAP: _______      Località: _______________________________     Cantone : ______ 

 
No di telefono: ______________________   Mobile : ___________________________ 

 
E-Mail : _______________________________________________________________ 

 
Indirizzo dove inviare la fatture (se diverso dall’indirizzo del partecipante) 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 

 

Informazione : 
 

• Per detentori del permesso di brillamento e di utilizzazione: Categorie A, B, C e 
brillamenti specialie, tutti i gruppi di utilizzazione (escluso difesa contro la grandine)  

• Validità della formazione complementare : 5 anni 

• Dura: Tutto il giorno 
• Tassa di Fr. Fr. 230.-- + Fr. 20.-- per il documento comprovante la partecipazione 

 
 

Dopo l’entrat in vigore della revisione totale dell’ordinanza sugli explosivi del 1. febbraio 2001, tutti i 
detentori di un permesso d’uso esplosivi sono tenuti ad assolvere una formazione complementare. 
 

Art. 58                 durata della validità e formazione complementare 
1 )

Il permesso ha una durata di validità illimitata 
2)
gTuttavia, se dall’ultimo ottenimento di un’abilitazione o dall’ultima formazione complementare sono trascorsi più di cinque anni, il 

titolare del permesso deve almeno partecipare a un corso complementare prima del suo prossimo intervento. 

 

 
Atenzione:   Allegare una copia del permesso d’uso esplosivi !!!!!!!! 
 
 

 
Località/ Data:  Firma: 

 
 
_____________________________ _________________________________ 
 


