
 

Vs_10.24_AD 

          Scheda di adesione associazione KALKIDAN 
da consegnare brevi manu o inviare all’indirizzo e-mail: associazione.kalkidan@gmail.com 

 

La tessera è annuale (anno solare). I tesseramenti effettuati negli ultimi 3 mesi dell’anno, hanno validità per 
l’anno solare successivo. 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome: _____________________________________Cognome: ________________________  Sesso: M    F 

Nato/a a: __________________________    Il: ___/___/_______   Nazionalità:________________________ 

Indirizzo di residenza: __________________________________n: ________   Luogo: _________________ 

Telefono: ________________________                         e-mail: _____________________________________ 

 

CHIEDE 

Di entrare a far parte dell’associazione Kalkidan in qualità di: 

 Socio attivo_ quota Fr. 40 Partecipa con diritto di voto all’Assemblea annuale dei soci, 
viene informato e coinvolto nelle attività associative. 
 
 

 
 

Socio non attivo_quota Fr. 20 Partecipa all’Assemblea annuale dei soci (senza diritto di voto), 
viene informato e coinvolto nelle attività associative. 
 

 
 

Volontario Con grande impegno svolge delle attività in favore 
dell’associazione, mettendo a disposizione il proprio tempo e le 
proprie capacità, garantisce costanza e continuità. 

 

Dichiaro di aver letto lo Statuto e il Regolamento sul sito www.kalkidan.ch e approvarlo in ogni sua parte. 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sulla protezione dei dati, reperibile nel sito internet 

dell’associazione al link: www.kalkidan.ch/LPD 

Acconsento all’uso della mia e-mail e numero telefonico per: inviti alle attività associative ed eventi, 

materiale informativo (newsletter, documenti):          Si               No 

L’Associazione si riserva di verificare il casellario giudiziale prima dell’inserimento in eventuali attività a 

contatto con minori. 

Data: ____/____/____________                       Firma: __________________________________________ 

 

 
 

 

  

Associazione Kalkidan, Lugano 6900 

CH43 0900 0000 1625 4236 9 

 

Riferimento: Tesseramento_cognome_anno 


