
 

Riconoscimento come impresa formatrice o impresa 

d’esame in orticoltura 

Tramite il formulario compilato, lo/a specialista dell’USPV procede a comunicare al Cantone interessato una 

valutazione in merito alla concessione del riconoscimento di un’impresa quale impresa formatrice o d’esame.  

1 Informazioni sull’impresa 

Nome dell’impresa:  _________________________________________________________  

N. dell’impresa (PER):  _________________________________________________________  

Cognome, nome del/la responsabile dell’impresa: _____________________________________________   

Indirizzo:  _________________________________________________________  

Cantone:  _________________________________________________________  

N. telefono del/la responsabile dell’impresa: __________________________________________________   

E-mail del/la responsabile dell’impresa: ______________________________________________________   

Tipo di formazione:  ☐ AFC ☐ Addetto alle attività agricole per le colture speciali 

Autorizzazioni per l’utilizzo dei prodotti fitosanitari: ☐ Sì ☐ No 

Membro dell’USPV:  ☐ Sì ☐ No 

Iscrizione alla lista dei posti  

di apprendistato dell’USPV: ☐Sì ☐No 

 

Commercializzazione  

delle verdure:  ☐ Commercio al dettaglio   ☐ Vendita all’ingrosso 

 ☐ Vendita diretta ☐ Produzione per convenience 

Settori produttivi oltre alle verdure: _________________________________________________________   

Sicurezza sul lavoro: ☐ L’impresa è affiliata a una soluzione settoriale (AgriTop o equiva-

lente)  
Osservazioni:  _________________________________________________________  
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Formatore/formatrice 1 

Cognome, nome:  _________________________________________________________   

E-mail:  _________________________________________________________   

Grado di occupazione:  _________________________________________________________  

Formazione più alta conseguita:  _________________________________________________________  

Formazione continua:  ☐ Responsabile di impresa ☐ Esame di maestria 

Corsi di formatore/formatrice:   ☐ Sì  ☐ No 

Autorizzazioni per l’utilizzo dei prodotti fitosanitari: ☐ Sì  ☐ No 

 

Formatore/formatrice 2 (se disponibile) 

Cognome, nome:  _________________________________________________________   

E-mail:  _________________________________________________________   

Grado di occupazione:  _________________________________________________________  

Formazione più alta conseguita:  _________________________________________________________  

Formazione continua:  ☐ Responsabile di impresa ☐ Esame di maestria 

Corsi di formatore/formatrice:   ☐ Sì  ☐ No 

Autorizzazioni per l’utilizzo dei prodotti fitosanitari: ☐ Sì  ☐ No 
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2 Informazioni sulla produzione 

Modalità di produzione: ☐ SwissGAP ☐ Suisse Garantie ☐ Bio 

 ☐ IP Suisse ☐ Demeter Altro:  _____________  

Tipo di produzione: ☐ Campo aperto ☐ Serra ☐ Hors sol 

 ☐ Colture di piantine Altro:  _____________  

Superficie: Superficie agricola utile:  ____________  are 

 Verdure in campo aperto:  ____________  are 

 Verdure in colture coperte (serra, tunnel):  ____________  are (con fondamenta fisse) 

   ____________  are (senza fondamenta fisse) 

 Altre colture:  ____________  are  ___________________  

   ____________  are  ___________________  

   ____________  are  ___________________  

   ____________  are  ___________________  

3 Informazioni sull’impresa partner (in caso di associazione) 

Nome dell’impresa:  _________________________________________________________  

Cognome, nome del/la responsabile dell’impresa: _____________________________________________   

Indirizzo:  _________________________________________________________  

N. telefono:  _________________________________________________________  

E-mail:  _________________________________________________________  

Formatore/formatrice dell’impresa partner 

Cognome, nome:  _________________________________________________________   

E-mail:  _________________________________________________________   

Grado di occupazione:  _________________________________________________________  

Formazione più alta conseguita:  _________________________________________________________  

Formazione continua:  ☐ Responsabile di impresa ☐ Esame di maestria 

Corsi di formatore/formatrice:   ☐ Sì  ☐ No 

Autorizzazioni per l’utilizzo dei prodotti fitosanitari: ☐ Sì  ☐ No 



 

4 Calcolo della durata della formazione 

In caso di inadempimento di un criterio, la durata della formazione non viene conteggiata (0 anni) a meno che l’adempimento avvenga tramite un’impresa partner (associazione). 

Criteri Colture orticole, meccanizzazione e impianti tecnici Anlagen Durata della formazione Criterio soddi-
sfatto tramite 
impresa partner 

1a formazione 2a formazione 

Superficie minima ☐ La superficie minima di tutte le colture vegetali dell' impresa è di 30 are.    

L’impresa coltiva almeno 4 
verdure di stagione in 
campo aperto. 

☐ Cavolfiori ☐ Fagioli  ☐ Broccoli ☐ Cavolo cinese ☐ Insalata iceberg ☐ Indivia 

☐ Piselli  ☐ Finocchi ☐ Cavolo rapa ☐ Cavolo cappuccio☐ Erbe  ☐ Zucche 

☐ Meloni  ☐ Formentino ☐ Rapanelli ☐ Rafano  ☐ Spinaci  ☐ Zucchine 

☐ Altro _______________________________________________________________ 

☐ 0,6 anni ☐ 0,3 anni ☐ 

L’impresa coltiva almeno 2 
colture di lunga durata in 
campo aperto. 

☐ Carote  ☐ Verza  ☐ Porri  ☐ Barbabietole ☐ Rabarbaro  

☐ Cavolo rosso ☐ Cavolo bianco ☐ Asparagi ☐ Sedano ☐ Cipolle   

☐ Cavolo piuma ☐ Cavolo di Bruxelles   ☐ Radici di cicoria 

☐ Altro ________________________________________________ 

☐ 0,4 anni ☐ 0,2 anni ☐ 

L’impresa coltiva almeno 1 
coltura di lunga durata in 
colture coperte e riscaldate. 

☐ Cetrioli ☐ Pomodori ☐ Peperoni ☐ Melanzane ☐ Indivia (forzatura)  

☐ Altro ______________________________________________________ 

☐ 0,4 anni ☐ 0,2 anni ☐ 

L’impresa coltiva almeno 2 
colture di breve durata in 
colture coperte (almeno 
tunnel di plastica). 

☐ Cavolfiore ☐ Fagioli  ☐ Broccoli ☐ Cavolo cinese ☐ Insalata iceberg ☐ Indivia 

☐ Cavolo rapa ☐ Cavolo cappuccio ☐ Crescione  ☐ Formentino ☐ Portulaca ☐ Rapanelli 

☐ Rafano  ☐ Rucola  ☐ Zucchine ☐ Altro __________________________________ 

☐ 0,4 anni ☐ 0,2 anni ☐ 

Officina ☐ Manutenzione e riparazione (almeno pulitrice ad alta pressione, impianto ad aria compressa, pompa per 
grasso, cassetta degli attrezzi) 

☐ 0,1 anni ☐ 0,1 anni ☐ 

Macchinari ☐ Trattore     ☐ Macchinario per la semina o trapiantatrice 

☐ Aratro, vangatrice o coltivatore                 ☐ Sarchiatrice o erpice 

☐ Erpice rotante o fresatrice o fresatrice monoassiale ☐ Impianto di irrigazione 

☐ Macchinario per la concimazione 

☐ 0,3 anni ☐ 0,3 anni ☐ 

Protezione fitosanitaria 
(Autorizzazioni PF) 

☐ Il responsabile dell’impresa o uno specialista è in possesso dell'attuale autorizzazioni per l’utilizzo dei 

prodotti fitosanitari  ☐ L'apprendista ha accesso a un'irroratrice approvata 

☐ 0,2 anni ☐ 0,1 anni  

Veicoli di trasporto ed ele-
vatori 

☐ Trattore con rimorchio o furgone ☐ Elevatore (almeno carrello elevatore) ☐ 0,1 anni ☐ 0,1 anni ☐ 

Serre, tunnel in plastica  ☐ Installazione e gestione (almeno una serra riscaldata o un tunnel in plastica riscaldato) ☐ 0,2 anni ☐ 0,2 anni ☐ 

Magazzino ☐ Almeno un deposito refrigerato (deposito naturale e deposito merci non obbligatori) ☐ 0,1 anni ☐ 0,1 anni ☐ 

Preparazione ☐ I prodotti sono lavati e preparati all’interno dell’impresa (impianti di lavaggio, smistamento e trattamento) ☐ 0,1 anni ☐ 0,1 anni ☐ 

Imballaggio ☐ I prodotti sono inseriti in casse ed etichettati all’interno dell’impresa (preparazione alla vendita, etichetta-
mento) 

☐ 0,1 anni ☐ 0,1 anni ☐ 

 Calcolo della durata massima della formazione: il totale viene arrotondato verso il basso a 0,5 anni   TOTAL 

 



 

5 Calcolo del numero di posti di apprendistato 

5.1 Formatori 

Numero di formatori a tempo pieno:    ______ 

Numero di formatori a tempo parziale (a partire dal 60%): ______ 

5.2 Altri collaboratori (personale specializzato) 

Numero di collaboratori specializzati a tempo pieno1:   ______ 

Numero di collaboratori specializzati a tempo parziale (a partire dal 60%): ______ 

Sulla base del numero di formatori e di collaboratori specializzati,  

l’impresa può formare ______ apprendisti contemporaneamente. 

 

Osservazione sul calcolo: secondo l’articolo 13 dell’ordinanza sulla formazione professionale di base Campo 

professionale agricoltura e professioni agricole, un’impresa deve impiegare un formatore/una formatrice a 

tempo pieno o due formatori impiegati almeno al 60 per cento per ogni apprendista. Per ogni altro forma-

tore/formatrice occupato/a al 100 per cento o per ogni due formatori occupati ciascuno almeno al 60 per 

cento può svolgere il tirocinio una persona in formazione in più.  

6 Posto di formazione (lingue, vitto, alloggio) 

La formazione è possibile nelle seguenti lingue: 

☐ Tedesco ☐ Francese ☐ Italiano Altro:____________________ 

È disponibile un alloggio per l’apprendista: ☐ Sì ☐ No 

Tipo di alloggio:  ☐ Camera individuale  ☐ Camera condivisa ☐ Studio 

Il vitto è organizzato dall’impresa: ☐Sì ☐No 

Pasti proposti: ☐ Colazione  ☐ Pranzo  ☐ Cena 

                                ☐ Possibilità di cucinare all’interno dell’impresa 

 

1 Formazione agricola AFC o equivalente. 
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7 Informazioni sugli specialisti USPV 

 

Regione Informazioni di contatto Formulario compilato da: 

Svizzera occidentale Sebastien Pasche 

Tel: 031 636 92 35 

E-mail: ets.pasche@gmail.com 

☐ 

Altipiano e Giura Stefan Wyss 

Tel: 031 636 92 35 

E-mail: stefan.wyss@be.ch 

☐ 

Svizzera nordoccidentale Toni Suter 

Tel: 079 457 81 08 

E-mail: toni.suter@meiergemuese.ch  

☐ 

Svizzera centrale / Svizzera 
orientale 

Daniel Bachmann 

Tel: 058 105 91 75 

E-mail: daniel.bachmann@strickof.ch 

☐ 

Ticino Manuela Meier 

Tel: 079 403 82 24 

E-Mail: orticoltura.meier@gmx.ch 

☐ 
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8 Proposta 

A seguito dell’analisi dell’impresa e dei calcoli di cui sopra, il/la specialista stabilisce quanto segue: 

 

Riconoscimento come impresa formatrice:  

☐ Sì, a pieno titolo ☐ Sì, con impresa partner  ☐ No 

Durata della formazione, 1a formazione:  _____ anni 

Durata della formazione, 2a formazione:   _____ anni 

Numero massimo di apprendisti: _____ 

 

Riconoscimento come impresa d’esame:  

☐ Sì, a pieno titolo ☐ Sì, con impresa partner  ☐ No 

(Se la durata completa di apprendistato per una determinata formazione è raggiunta, l’impresa viene rico-

nosciuta come impresa d’esame. Le direttive per lo svolgimento dell’esame pratico nel quadro della proce-

dura di qualificazione sono rispettate.) 

 

Valutazione generale e commenti:  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 

Luogo, data:       Firma dello/a specialista USPV: 

 

___________________________________   ___________________________________ 


