
  
 
 
 
 

 

 

BBF Platten - Sekretariat Deutschweiz FFP Carrelage - Secrétariat romand FFP Piastrelle - Segretaria Ticino 

Keramikweg 3 - 6252 Dagmersellen Ch. de l'Islettaz 5 - 1305 Penthalaz Keramikweg 3 - 6252 Dagmersellen 

Tel. 062 748 10 95 Tél. 021 566 14 28 Tel. 062 748 10 96 

E-mail : info@bbf-platten.ch Courriel : info@ffp-carrelage.ch E-mail : info@ffp-piastrelle.ch 

Richiesta di prestazioni 
(Vedi foglio informativo prestazioni www.ffp-piastrelle.ch) 

 

Inoltrare entro il 31.10. dell’anno precedente: BBF Platten 

- Richiesta di prestazioni Sekretariat Deutschschweiz 

- Descrizione del progetto (~1 pagina A4) Keramikweg 3 

- Bilancio dettagliato 6252 Dagmersellen 
  Segue entro il: ____________________ 
  (entro tre mesi prima della manifestazione) 

 

Richiedente 

 ...................................................................................................................................................................  
Organizzazione / Associazione / Azienda Persona di contatto 

 ...................................................................................................................................................................  
Via/no. Numero di telefono 

 ...................................................................................................................................................................  
CAP/Località e-mail 

 

Ambito di prestazioni relativo al foglio informativo 

 Esposizione dedicata alla formazione 

 Altra manifestazione con pubblicità per l’acquisizione di giovani leve 

 Preselezione regionale per il campionato svizzero (SwissSkills) 

 Formazione complementare regionale per responsabili della formazione professionale 

 ...................................................................................................................................................................  
Nome della manifestazione Data 

 ...................................................................................................................................................................  
Organizzatore 

 

Altri ambiti di prestazioni 

 ...................................................................................................................................................................  
Tip di prestazioni 

 

Costi 

Costo totale del progetto del richiedente CHF  ..............................................................  

 

Coordinate di pagamento 

 ...................................................................................................................................................................  
Numero del conto (IBAN) 

 

Titolare del conto 

 Richiedente (vedi sopra)  Altro titolare del conto 

 

 ...................................................................................................................................................................  
Azienda, cognome/nome, via/no, CAP/località 

 

 ..........................................................  
Luogo e data 


