
Segretariato generale ASFC, Lättichstrasse 8, 6340 Baar 

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

Domanda di adesione per istituto di formazione 

Secondo l’art. 4 degli Statuti ASFC desideriamo aderire all’associazione in qualità di (apporre 
una crocetta nella casella corrispondente) 

❑ istituto di formazione/organizzazione che offre corsi di formazione nella conduzione

❑ istituto di formazione/organizzazione che offre corsi di formazione nella conduzione;

filiale di un’istituzione già iscritta

Nome dell’istituto/ 

organizzazione:   ............................................................................................................  

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

Persona di contatto:  ............................................................................................................  

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

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

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

Homepage:  ............................................................................................................  

Indicazioni supplementari per gli istituti di formazione/ le organizzazioni che 

offrono corsi di formazione nella conduzione: 

Forma giuridica:  .................................................................................................  

Struttura organizzativa:  .................................................................................................  

Attuale offerta di formazione:   .................................................................................................  

Si prega di compilare anche il modulo allegato 1 “Garanzia e sviluppo della qualità“. 

Luogo, data: Timbro e firma: 

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

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