
 

 

 

 

ASSOCIAZIONE TICINESE ASSISTENTI DI STUDIO MEDICO 
www.atam.ch 

SEGRETARIATO:  CARRERA Mary,  Via Povrò 9,  6900 Massagno 
                                e +4179/355 23 84 segretariato@atam.ch 

 

 
Domanda d’adesione quale membro attivo 

 

 

Domanda d’adesione quale membro attivo all’associazione ticinese Assistenti di Studio 
Medico. Vedi statuti: www.atam.ch. Rinnovo: annuo tacito. Disdetta: 3 mesi prima della fine dell’anno. 

 
 
Cognome  …………………………………………………………………………….. 
 
Nome                       …………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo                   …………………………………………………………………………….. 
 
CAP, Luogo             …………………………………………………………………………….. 
 
Nazionalità               …………………………………………………………………………….. 
 
Data di nascita         …………………………………………………………………………….. 
 
Telefono privato       …………………………………………………………………………….. 
 
Telefono ufficio        …………………………………………………………………………….. 
 
Telefono cellulare    …………………………………………………………………………….. 
 
e-mail                       …………………………………………………………………………….. 
 
Luogo e anno di diploma     …………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo datore di lavoro      …………………………………………………………………….. 
       …………………………………………………………………….. 
                     …………………………………………………………………….. 
 
Quota annuale Fr. 80.- 
Apprendiste     Fr. 15.- 
 
 
…………………………                                              …………………………  
  
Luogo e data          Firma 
 
 
Da inviare al segretariato: CARRERA Mary,  Via Povrò 9,  6900 Massagno 

                                  +4179/355 23 84  segretariato@atam.ch 

http://www.atam.ch/

