
Accordo relativo al contratto di apprendistato per una collaborazione tra l'azienda 

formatrice e l'azienda partner 

 

 
Accordo: 

 

 

 

 

 

 
Nell'ambito della rete di formazione per la professione di tecnico dentale AFC, l'apprendista sarà 

formato/a nel campo dell'ortodonzia presso l'azienda partner sopra menzionata. 

tra l'azienda formatrice: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

Via, codice postale, località: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e l'azienda partner: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . .  

Formatore/trice responsabile: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Via, CAP, località: .................................................................................................... 

e l'apprendista: (cognome, nome) ........................................................................... 

Via, CAP, località: .................................................................................................... 

Rappresentante legale: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . ................... 



I principali assi della formazione nell'azienda partner sono i seguenti: 

 

Anno di apprendistato Formazione Data/durata* 

 
1° anno di apprendistato 

 
□ 

 
□ 

2° anno di apprendistato □ Introduzione 

Ortodonzia 

□ Almeno 1 settimana* 

3° o 4° anno di apprendistato □ Introduzione/approfondimento 

Ortodonzia 

□ prima CIE 9 Min. 

1 settimana* 

4° anno di apprendistato 
□ Approfondimento ortodonzia □ dopo CIE 9 

Almeno 1 settimana* 

 
* La durata minima dei rispettivi blocchi formativi è indicativa e deve essere rispettata nell'ambito 

dell'autorizzazione alla formazione. 

 
Il responsabile della formazione dell'azienda partner ha il compito di trasmettere in modo pratico i 

punti salienti della formazione definiti nel presente contratto complementare. Una volta completata la 

formazione complementare, l'azienda partner redige una breve relazione di formazione all'attenzione 

dell'apprendista e dell'azienda di formazione. La responsabilità della formazione spetta all'azienda di 

formazione. 

La retribuzione è regolata dalle disposizioni del contratto di apprendistato (facoltativo, si 

raccomanda di versare 300 CHF a settimana). 



Disposizioni particolari 
 

 

 

 

 

 
L'azienda di formazione: L'azienda partner: 

 
Luogo, data: .... .... .... .... ... ...... .... ... ............ Luogo, data: ............................................. 

 
Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

 

 
Rappresentante legale: Apprendista: 

 
Luogo, data: .... .... .... .... ... ...... .... ... ............ Luogo, data: ............................................. 

 
Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

 

 
Il presente accordo complementare è redatto in quattro copie e trasmesso per informazione all'ufficio 

cantonale della formazione professionale. Esso costituisce parte integrante del contratto di 

apprendistato. 


