
 

 

 

Segretariato generale ASFC, Lättichstrasse 8, 6340 Baar 

Tel. 044 764 36 26, info@svf-asfc.ch, v_2020   

Domanda di adesione per i membri individuali 

 
Secondo l’art. 4 degli Statuti ASFC desidero aderire all’associazione in qualità di 
 
❑ membro individuale senza attività di formazione 

 

Nome/Cognome:  .....................................................................................................................   

Indirizzo:  ......................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................  

Funzione:   ..................................................................................................................................................  

Telefono:  ......................................................................................................................  

E-mail:  ......................................................................................................................  

 
 

Indicazioni supplementari per i membri individuali che non hanno una propria attività di 

formazione 

Breve descrizione dei motivi per i quali si desidera aderire alla ASFC. 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Luogo, data: Firma: 

 

 ...............................................................   ...............................................................  

 
 
Vogliate inoltrare la vostra richiesta all’indirizzo della ASFC riportato in calce.  
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