
DATI PERSONALI

Cognome

Nome

Data di nascita

Attinenza

Domicilio

Via

Tel. professionale

Tel. privato

Fax

E-mail

SITUAZIONE PROFESSIONALE

Studio

Domicilio

Via

+

Questa domanda è indirizzata al Presidente della regione

Svizzera ☐  romanda ☐  tedesca ☐  italiana

+ Allegati

- Certificato di ammissione al REG A o qualifiche equivalenti

- Breve curriculum professionale
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QUALIFICA PROFESSIONALE

Diploma | Anno

Altre qualifiche | Anno

Inscrizione al REG A

☐  Si ☐  No Dal

☐  Indipendente  Dal

☐  Dipendente-dirigente  Dal

Appartenenza ad altre associazioni professionali

+ +

Si è già annunciato a un altro gruppo regionale del CSEA ?

☐  Si ☐  No

Se si 

Data  Regione : Svizzera

Il richiedente dichiara di aver risposto con esattezza e veri-

dicità alle domande del presente formulario e di aver preso 

conoscenza degli statuti del CSEA e del regolamento del 

gruppo regionale.

Data  

Firma



RACCOMANDAZIONE DI 2 MEMBRI DEL CSEA

Nome

Luogo | data

Firma 

Nome

Luogo | Data

Firma 

Di regola, i due membri devono appartenere alla medesima regione 

del richiedente.

PROPOSTA DEL COMITATO REGIONALE

La regione Svizzera

propone al Comitato centrale, in base all’art. 5 degli statuti 

del CSEA di accettare o di non accettare la presente 

domanda di ammissione quale :

☐  Membro ordinario ☐  Membro associato

Data 

Il Presidente

Il Segretario
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DECISIONE DEL COMITATO CENTRALE

La presente domanda è  ☐  accettata ☐  non è accettata

Data

Il Presidente  Il Segretario


