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Dichiarazione di adesione come membro collettivo per un 
Cantone / una Città 

Il/la sottoscritto/a richiede l’adesione alla COSIAP come membro collettivo e confer-
ma di aver preso conoscenza degli statuti.  

Le informazioni relative ai costi nonché gli statuti sono disponibili al sito www.cosiap.ch 

Cantone: Città: 

Persona di contatto per la COSIAP/indirizzo di fatturazione: 

Cognome: 

Nome: 

Datore di lavoro: 

Funzione: 

Indirizzo: 

Telefono: 

E-mail:

Sito internet: 

http://www.cosiap.ch/


Le persone seguenti sono incluse nell’adesione come membro collettivo presso la 
COSIAP: 

Cognome Nome Funzione Indirizzo Email Telefono 

Grazie di annunciare al segretariato della COSIAP possibili cambiamenti che hanno luogo nel corso dell’anno!

________________ _________________________ 
Luogo e data  Firma 

Grazie di inviare il formulario di adesione firmato a: 

Segretariato della COSIAP, c/o Cancelleria della Confederazione, Sezione Comunicazione, 
3003 Berna  
sikov@bk.admin.ch 
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