Swiss Paralegal Association

Schweizerischer Paralegal Verband
Association Suisse des Paralégaux
Associazione Svizzera dei Paralegal

Modulo di adesione ufficiale per una membership nella Swiss Para-
legal Association (SPA)

Con la presente richiedo I'adesione alla Swiss Paralegal Association (di seguito
SPA).

Tipo di membership desiderata: Si prega di selezionare la casella appropriata:

D Membership attiva: Costo: CHF 150.00 /anno
Art. 4.1 Statuto

D Membership ospite: Costo: CHF 150.00 /anno
Art. 4.2 Statuto

D Membership collettiva: Costo: CHF 600.00 /anno
Art. 4.2 Statuto

Lo statuto della Swiss Paralegal Association & disponibile sul nostro sito web:
http://www.swissparalegal.ch/statuten

Dati personali:

o NOME:
e Cognome:

o Emmails . oo

www.swissparalegal.ch



http://www.swissparalegal.ch/statuten

Desidero ricevere la corrispondenza dell'associazione e la rivista "ius.full" al se-
guente indirizzo:

O Privato OUfficio

0 Il contributo associativo sara pagato dal mio datore di lavoro. Si prega di in-
viare la fattura direttamente al mio datore di lavoro. In caso di mancato pagamento
da parte del datore di lavoro, il membro € responsabile del contributo.

Con la mia firma richiedo I'adesione alla Swiss Paralegal Association e riconosco il
loro statuto.

Luogo e data: Firma:

Inserimento nel registro dei Paralegal

http://www.swissparalegal.ch/paraleqgals

L'inserimento nel registro pubblico dei Paralegal sul sito web della Swiss Paralegal As-
sociation e generalmente possibile per tutti i membri (anche membri ospiti e collet-
tivi). L'inserimento nel registro & volontario. Il membro e responsabile della corret-
tezza dei dati.

Dati per la pubblicazione nel registro dei Paralegal:

o NOME/COGNOME: ..ottt
o INAIFIZZO: Strada/INT. c..o.oovieeieeeeeeeeee et
@ CAP/CITEA oottt
e Telefono: Mobile ..........cccooevvveeiein. FiSSO e
o E-mails oo
o SHOWED: ...
e FOrMAZIONE: ..........c.oooeoieieeeeeeeeeeeee e
o Aree dilavoro: .............ccooooioiiiieeeeeeeeeee e
e Ulteriori iNnfOrmazioni: ....................oooiiiiioieeeeeeeeeeeeeeee e
o LINQUE: ..o
o ContattiSocial Media: .................oooomieeee e
e MembroSPA dal: ..o

www.swissparalegal.ch


http://www.swissparalegal.ch/paralegals

Con la mia firma confermo la correttezza dei dati forniti e mi assumo la responsabilita
per il mio inserimento nel registro.

Luogoedata: ..., Firma: ...,

Si prega di allegare una foto ritratto al modulo di iscrizione.

Ulteriori informazioni sulla mia adesione

L'adesione definitiva all'associazione professionale Swiss Paralegal Association av-
viene solo dopo la conferma di adesione da parte dell'associazione.

Per la verifica della richiesta di adesione per i membri attivi € necessario il certificato
di completamento del corso Paralegal. La pubblicazione della tesina finale e/o altri la-
vori sul sito web & volontaria, cosi come la pubblicazione nel registro dei Paralegal,
con o senza foto.

Si prega di selezionare la casella appropriata:

[JAllego a questa domanda una copia (formato pdf) del mio certificato CAS Para-
legal.

[JAllego a questa domanda una copia (formato pdf) della mia tesi di laurea e de-
sidero:

[1La pubblicazione della mia tesi di laurea sul sito web della SPA (nella se-
zione pubblicamente accessibile, rubrica "Biblioteca").

[ILa pubblicazione della mia tesi di laurea sul sito web della SPA (nella se-
zione protetta da password, rubrica "Biblioteca").*

[INessuna pubblicazione della mia tesi di laurea sul sito web della SPA.

*La sezione protetta da password del sito web e accessibile solo ai
membri.

[1Desidero essere visibile nel registro pubblico dei Paralegal con il mio profilo perso-
nale e chiedo la pubblicazione dei miei dati.

[1Chiedo la pubblicazione senza foto.
[1Chiedo la pubblicazione con foto ritratto e allego la mia foto alla domanda.
[IRinuncio alla pubblicazione nel registro dei Paralegal.
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Si prega di inviare il modulo di iscrizione firmato con gli allegati necessari (certificato
Paralegal, tesi di laurea/diploma e foto ritratto) elettronicamente a info@swissparale-
gal.ch.

Indirizzo postale alternativo: Swiss Paralegal Association In der Hohfurri 21 8172
Niederglatt

Per domande, contattateci via e-mail o telefonicamente al numero 079 205 60 79.

Grazie e cordiali saluti,
Swiss Paralegal Association
www.swissparalegal.ch
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