
 

 
 

 

Iscrizione quale affiliato all’associazione  

Agriviva  
 

Sì, desidero aderire ad Agriviva e poter partecipare a disegnarne il suo futuro. 

 

Quota annua  per persone fisiche / famiglie CHF   50.-- 

 per istituzioni / ditte / associazioni CHF 200.-- 

 

Lingua di corrispondenza:   italiano  tedesco  francese 

 

Istituzione / ditta ______________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________________ 

Cognome ______________________________________________________________ 

Via e numero ______________________________________________________________ 

NPA, località ______________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________ 

 

Sono / siamo d’accordo di ricevere la corrispondenza di Agriviva solamente in formato elettronico 

☐ Sì    ☐ No 

Sono / siamo d’accordo di essere citati nominalmente nel rapporto annuale di Agriviva quali affiliati 

☐ Sì    ☐ No 

Nel caso in cui non venga crociata alcuna possibilità di risposta, la considereremo come un «sì» 

 

 

Data ______________________________________________________________ 

 

Firma ______________________________________________________________ 

 

La versione in tedesco o francese degli statuti può essere scaricata dal sito https://www.agriviva.ch/fr/tout-

sur-nous/devenir-membre/ o richiesta al Segretariato centrale (numero telefonico: 052 264 00 30). 

 

 

 

Vi preghiamo gentilmente di ritornare il formulario firmato al Segretariato centrale: 
Agriviva, Archstrasse 2, Postfach 1538, 8401 Winterthur o info@agriviva.ch 


