
 
 

Associazione PPP Svizzera: dichiarazione di adesione 
 
 
Tipo di membro 

□ Confederazione Svizzera  

□ Cantone (abitanti:………………) 

□ Città / Comune (abitanti:………………) 

□ Impresa / organizzazione / associazione (collaboratori / membri:.............) 

□ Privato 
 
 
Contatto 

Organizzazione / impresa 

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

1a persona 2a persona (membri collettivi) 

Titolo 

□ Signore 

□ Signora 

Titolo 

□ Signore 

□ Signora 

Cognome 

………………………………………………. 

Cognome 

………………………………………………. 

Nome 

………………………………………………. 

Nome 

………………………………………………. 

Indirizzo 

………………………………………………. 

Indirizzo 

………………………………………………. 

Domicilio 

………………………………………………. 

Domicilio 

………………………………………………. 

E-mail 

………………………………………………. 

E-mail 

………………………………………………. 

Telefono 

………………………………………………. 

Telefono 

………………………………………………. 

  
      
Firmando la dichiarazione conferma di aver conoscenza dello statuto. 
Allo stesso tempo si obbliga a pagare la quota sociale. 
 
Luogo / data 

……………………………………………. 
 
Firma 

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

P.f. inviare a:  
Verein PPP Schweiz, Nüschelerstrasse 35, 8001 Zürich 
E-mail: info@pppsvizzera.ch 


