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Richiesta autorizzazione all’esercizio della professione nel Cantone Ticino 

Dati personali 

Cognome Nome Sesso 

…………………………………………………. ………………………………………….. …………………………………………….. 

Luogo d’origine Data di nascita Nazionalità 

…………………………………………………. …………………………………………… …………………………………………….. 

Contatto 

Email Telefono fisso Cellulare 

………………………………………………. ………………………………………… ……………………………………………… 

 recapiti visibili all’Albo 

Indirizzo domicilio privato 

Via CAP Località 

…………………………………………………. ………………………………………. …………………………………………………… 

Indirizzo professionale 

Nome studio/Datore di lavoro 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Via CAP Località 

……………………………………………… …………………………………………….. …………………………………………………… 

 Membro dirigente  Indipendente  Dipendente % lavorativa………………………….. 

Recapito corrispondenza  domicilio privato  professionale 

Scuole frequentate e/o iscrizione al REG (compilare quello che fa al proprio caso) 

 
 Scuola universitaria professionale o equivalente 

 Nome scuola e luogo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Anno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Politecnico o equivalente 

 Nome scuola e luogo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Anno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 REG A 

 Anno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Registro ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 REG B 

 Anno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Registro ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tipo di autorizzazione 

 Permanente (professionisti domiciliati nel Cantone Ticino) 

 Temporanea (professionisti domiciliati fuori dal Cantone Ticino) 

Tipo di permesso 

 C  B  G  Dichiarazione di prestazione di Servizio 

Campi professionali per i quali si richiede l’autorizzazione OTIA (Apporre una o più crocette) 

I CAMPI PROFESSIONALI SONO RILASCIATI UNICAMENTE CON INVIO DEL RELATIVO DIPLOMA 

  Architettura  Ingegneria civile 
  Architettura d’interni  Ingegneria d’altri rami 
  Paesaggistica  Ingegneria forestale 
  Pianificazione del territorio  Ingegneria geomatica 
  Ambiente  Ingegneria nelle tecniche degli edifici E* 
  Fisica / Fisica della costruzione  Ingegneria nelle tecniche degli edifici RVCS** 
  Geologia / Geotecnica / Geofisica  Tecnica della sicurezza 

* E : Elettrotecnica 
**RVCS : Tecnica degli impianti di Riscaldamento, Ventilazione, Climatizzazione e Sanitari 

 
 

Per completare la richiesta di autorizzazione è necessario trasmettere il presente formulario, compilato in tutti i suoi 
campi in modo leggibile, datato e firmato, unitamente a tutta la documentazione prodotta ai fini dell’ottenimento 
dell’autorizzazione OTIA (cfr. schema riassuntivo), all’indirizzo email autorizzazioni@otia.swiss. 
 
L’autorizzazione è rilasciata in base al diploma presentato. 
Il campo professionale è accettato unicamente in presenza del diploma in nell’ambito richiesto. 
 
Si chiede di inviare la documentazione completa in una sola volta. 
RICHIESTE INCOMPLETE NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE! 
 

 
 
 
 
 
 

Luogo: Data: Firma 

………………………………….. ………………………………….. ………………………………………… 
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