
Richiesta d’adesione all’associazione Memoriav in qualità di  
(indicare ciò che fa al caso): 
 

� � 
Membro collettivo Membro sostenitore 

Contributo: 
Fr. _____________ 

(da Fr. 300.-) 

Contributo: 
Fr. _____________ 

(da Fr. 100.-) 

 
Sia per i membri collettivi che per i membri sostenitori rappresentanti un’istituzione, preghiamo di allegare gli statuti (o altri atti giuridici 
analoghi) e l’ultimo rapporto annuale. 
Gli articoli 5, 6, 8 e 14 degli statuti definiscono le categorie di membri, i criteri d’ammissione e i diritti dei membri. 

 

Motivo della richiesta d’adesione 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 

Dati dell'istituto o della persona richiedente: 

� Signora � Signor 

Nome, cognome (Persona da contattare per una istituzione): 

...................................................................................................................................................................  

Istituzione: 

...................................................................................................................................................................  

Indirizzo: 

...................................................................................................................................................................  

Tel.: ................................................  Fax: ............................................  @ .........................................................  

 

Lingua per la corrispondenza:   � français  /  � deutsch  /  � italiano 

 

Memoriav distribuisce la lista degli indirizzi dei suoi membri 
Il sottoscritto autorizza Memoriav a divulgare i dati sopraindicati:   � si  /  � no 

 

Data: .........................................…  Firma: ...............................................................................................  

 

__________________________________________________________________________________________  

Spedire a:  Memoriav, Bümplizstrasse 192, 3018 Berna, Fax 031 380 10 81 


