
Richiesta di adesione individuale
Con la presente chiedo di diventare membro effettivo dell' Associazione Svizzera per la Tecnica della 
Saldatura. Riconosco gli statuti e mi impegno a pagare la relativa quota associativa annuale.

Appellativo: Indirizzo supplem.:

Titolo:  Casella Postale:

Nome:  Via/No.:

Cognome:   CAP, Luogo:

Data di nascita: Paese:

Cellulare:       Telefono:

E-Mail: conferm. E-Mail:

Datore di lavoro
(nome e indirizzo):

Sono coordinatore della saldatura IWS
Sono Ingegnere della saldatura IWI
Sono saldatore praticante
Sono tecnico di saldatura
(si prega di inviare una copia del diploma)
Sono un pensionato o uno studente 
(si prega di allegare un giustificativo)

Com'è venuto a conoscenza dell' Associazione Svizzera per la Tecnica della Saldatura?

Confermo l'esattezza dei dati inseriti, prendo atto dell' informativa sulla privacy e acconsento al 
trattamento dei dati in conformità con l' informativa sulla privacy.
Confermo di aver preso atto dello statuto e delle quote annuali e che la presente domanda è valida 
anche senza firma.

Data:

Si prega di inviare questa richiesta a mitgliederdienste@svs.ch.

Sarete contattati non appena avremo elaborato la vostra richiesta.
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