
Domanda di adesione

Con la presente desidero diventare membro di Farmacisti senza frontiere Svizzera.

La tassa annuale è di 100.- per membro (25.- per studenti e apprendisti).

_________________________________
Cognome

_________________________________
Nome

_________________________________
Professione

_________________________________
Data di nascita

_________________________________
Via/nr.

_________________________________
Codice postale/Luogo

_____________________
Telefono privato

_____________________
Cellulare

_____________________
E-mail

___________________________________________________________________
Luogo, data, firma

Secondo l’articolo 5 degli statuti di FSF Svizzera:
- i membri aderenti sono persone fisiche o morali che si sono impegnate a sottoscrivere gli scopi
dell’associazione, aderiscono agli statuti e si impegnano a versare la quota annuale fissata dal
comitato.
- Il comitato decide le ammissioni; può rifiutare di accettare un membro senza indicarne le motivazioni.
- L’esclusione di un membro può avvenire senza indicarne le motivazioni, per decisione del comitato
con la maggioranza dei 2/3 dei membri del comitato.
- Ogni membro può uscire in qualsiasi momento dall’associazione previa comunicazione al comitato.


