
 
Formulario di adesione all’ATTE 

 
Quota sociale annua:  □ quota persona singola: 35 CHF □ quota coppia: 50 CHF 
 
 
Nome e cognome 
 
Via 
 
Nap e domicilio 
 
E-mail 
 
Nr. telefono Nr. cellulare 
 
Data di nascita  Sesso 
 
Professione prima del pensionamento 
 

Convivente /coniuge 
 
Nome e cognome 
 
E-mail 
 
Nr. cellulare 
 
Data di nascita  Sesso 
 
Professione prima del pensionamento 
 
 

Le piacerebbe svolgere attività di volontariato nell’ATTE?   
Se sì, la contatteremo telefonicamente oppure via e-mail per fornirle informazioni più dettagliate sulle 
attività di volontariato nella sua regione. 
 

Data  ..................................................................   Firma/e  ..........................................................................  
 

Spedire la polizza di versamento a (solo se una terza persona paga la quota sociale ATTE): 
 
Nome e cognome 
 
Indirizzo 
 
Nr. telefono 

 
Inviare questo formulario a: 
Segretariato ATTE, CP 1041, 6501 Bellinzona, oppure in formato pdf via e-mail a atte@atte.ch.  
I nuovi soci riceveranno in seguito la cedola di pagamento e la documentazione ATTE. 

□ M  □ F 

□ M  □ F 

□ SÌ  □ NO 


