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DICHIARAZIONE DI ADESIONE 

Membro sostenitore               □ 
(eventuale offerta libera) 

Membro attivo                          □  
(Tassa sociale annua 20.- CHF) 
 

 

Dati personali 
 
Cognome: .……………………………………................................................................................................ 
 
Nome: .……………………………………...................................................................................................... 
 
Via e Nr.: ..……………………………………................................................................................................. 
 
CAP: ..………………………… Località: ………………………………......................................................... 
 
Nr. Telefono fisso: ……………………………….......  Nr. Fax: ..……………………………………................. 

Nr. Natel / Cellulare: .................................................................................................................................... 

Indirizzo e-mail: ..……………………………………....................................................................................... 
 

 

Dati statistici 
 
 

Anno di nascita: ..…………… Professione: ……...................................................................................... 

□ Celibe/nubile  □ Convivente  □ Coniugato/a  □ Separato/a dopo convivenza Ο matrimonio Ο 

□ Divorziato/a  □ Senza figli  □ Con figli maschi Ο femmine Ο   

□ Genitore di figli/e conviventi o coniugati Ο padri separati Ο padri divorziati Ο madri separate Ο madri divorziate Ο  

□ Figlio/a di genitori separati Ο divorziati Ο   
□ Altri parenti/amici/conoscenti/ecc. di padri separati Ο divorziati Ο di madri separate Ο divorziate Ο di figli contesi Ο 

 

Adesione come “ Membro sostenitore ” 
 
Dichiaro di aderire al Movimento Papageno in qualità di Membro sostenitore. 
 
Luogo e data    Firma 
 
…………………………………..         ………………………………................................................................ 

   

Adesione come “ Membro attivo ” 
 

 

Dichiaro di aderire al Movimento Papageno e di riconoscerne gli Statuti, versando la tassa annuale e 
partecipando alle attività di almeno uno dei suoi gruppi operativi, più precisamente a quelle del/dei: 

Gruppo attività    □  Gruppo raccolta dati    □   Gruppo raccolta fondi    □ 
 

Campo di attività professionale e conoscenze utili per il Movimento: 
…………………………………………………………...................................................................................... 
…………………………………………………………...................................................................................... 
Luogo e data    Firma 
 
…………………………………..         …………………………………………………………............................ 
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