
Modulo per la collaborazione come perito d’esame o redattore / redattrice 

1 Requisiti 

Organi Diploma o attestato professionale federale di conduttore di lavori edili o 
impresario costruttore 

Periti d’esame Tecnica Carriera tecnica; impiego in esami scritti e orali di tecnica: 
 Tre anni di esperienza pratica dopo aver completato con successo la scuola universitaria

superiore / scuola universitaria professionale (ad es. diploma di conduttore di lavori edilli o di
impresario costruttore

 Rapporto con il mondo dell’edilizia (occupazione nel settore delle costruzioni)
Periti d’esame Economia 
aziendale 

Carriera commerciale; impiego in esami scritti e orali di economia aziendale: 
 Attestazione di un esame professionale superiore di commercio o di un diploma in economia

aziendale di un’università o di una scuola universitaria professionale
Carriera tecnica; impiego solo in esami orali di economia aziendale: 
 Attestazione di un SPD SSS in gestione aziendale dopo il superamento di un esame

professionale federale superiore nel settore dell’edilizia
Attestato di esperienza professionale / pratica di una carriera commerciale o tecnica; impiego in 
esami scritti e orali di economia aziendale: 
 Almeno tre anni di esperienza pratica in un organo direttivo di un’azienda commerciale o

industriale (preferibilmente un’impresa di costruzioni)

2 Dati personali 
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Cognome Nome 

Data di nascita Numero AVS 756. 

Diploma, attestato 
professionale, 
curriculum vitae 
(allegato) 

Attività 
professionale 

Lingua madre D F I Altre lingue D  F I 

Via, n. civico NPA, località 

Telefono E-mail

Cellulare Indirizzo per la 
corrispondenza 

Privato  Commerciale 

D
at

or
e 

di
 la

vo
ro

 Nome e cognome Indirizzo 
complementare 
NPA, località 

Via, n. civico Telefono diretto 

Telefono E-mail

3 Impiego 

Impiego desiderato 
Impresario Specializzazione �   Conduttore di lavori 

edili costruttore 
Classificazione (non compilare) 

Funzione     �    Perito d’esame    Redazione 
     Edilizia / Genio civile    G Genio civile / Costruzione delle vie di 
traffico 

 �   Economia aziendale, HR, direzione 

Funzione      Perito d’esame � Redazione 
 �    Edilizia / Genio civile � Genio civile / Costruzione delle vie di 
traffico 

 �    Economia aziendale, HR, direzione 
Parte d’esame 
 � orale � scritta � pratica

Classificazione (non compilare) 
 � orale � scritta � pratica 

EPS Conduttore / Conduttrice di lavori edili 
EPS Impresario costruttore / Impresaria 
costruttrice



Gli esperti sono remunerati in base alle tariffe della commissione centrale. Queste possono essere 
consultate con il responsabile d'esame o con un membro della commissione d'esame.

L'intervento di un esperto esaminatore dura al massimo una settimana per ogni diploma esaminato. 
La partecipazione ai corsi di formazione è di competenza della commissione d'esame.

Si prega di inviare il modulo debitamente compilato e firmato, insieme alla documentazione richiesta 
(curriculum vitae, diploma, attestato professionale ecc.), via e-mail alla segreteria esami FPS: 

Tel.: +41 58 360 76 99 
E-mail: pruefungssekretariat@baumeister.ch

Segreteria esami FPS 
Settore formazione
c/o Società Svizzera degli Impresari-Costruttori 
Weinbergstrasse 49 
8042 Zurigo 

Disclaimer
Le spese indicate nel presente modulo saranno ripartite tra la commissione d'esame, 
l'organizzazione d'esame e i rappresentanti delle sezioni al fine di garantire un'efficiente 
organizzazione degli esami.

M
ot
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Quali sono le ragioni del suo impegno nell’ambito dell’esame? 

Qual è il suo rapporto con l’organizzazione d’esame? Ha già avuto dei contatti con qualcuno della Commissione? 

Data Firma 


	Modulo per la collaborazione come perito d’esame o redattore / redattrice
	1 Requisiti
	2 Dati personali
	3 Impiego

	Name_2: 
	Vorname: 
	Datum1_af_date: 
	AHVNummer: 
	Diplom Fachausweis: 
	756Berufliche Tätigkeit: 
	D: Off
	F: Off
	I: Off
	Weitere_1: Off
	D_2: Off
	F_2: Off
	I_2: Off
	Weitere_2: Off
	Weitere_Fremdsprache1: 
	D F IStrasse Nr: 
	D F IPLZ Ort: 
	D F ITelefon: 
	D F IEMail: 
	D F IMobil: 
	Name_4: 
	Zusatzadresse: 
	PLZ Ort: 
	Strasse Nr: 
	Telefon direkt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Gruppe6: Off
	Gruppe3: Off
	Gruppe5: Off
	Was ist Ihre Motivation sich im Rahmen der Prüfung zu engagierenRow1: 
	Was ist Ihr Bezug zur Prüfungsorganisation Hatten Sie bereits Kontakt zu jemandem aus der KommissionRow1: 
	Datum2_af_date: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Unterschrift: 
	Weitere_Fremdsprache100: 


