
SOCI SOSTENITORI Domanda di affiliazione 

GENERALITÀ 

Nome e cognome:   ........................................................................................................  

Indirizzo:   ........................................................................................................  

NAP, Località:   ........................................................................................................  

Data di nascita:  ........................................................................................................  

E-mail:   ........................................................................................................  

Numeri di telefono:   ........................................................................................................  

Osservazioni particolari:  ........................................................................................................  

Motivazione:  ........................................................................................................  

  ........................................................................................................  

CONTATTI CON L’ASSOCIAZIONE 

Desidero la corrispondenza seguente (crociare una o più caselle per il formato che si vuole 
ricevere): 

Comunicazioni e pubblicazioni E-MAIL NORMALE GRANDI 

   CARATTERI 

- InfoUnitas ☐ ☐ -- 

- Inviti generali Unitas 1 ☐ -- ☐ 

- Inviti “Attività e Uscite Casa Andreina” ☐ ☐ ☐ 

- Circolari e comunicazioni extra ☐ ☐ ☐ 

- Documenti Assemblea ☐ ☐ -- 

- Mailing-list forum@unitas.ch 2 ☐ -- -- 

- Almanacco Unitas   ☐ 

1 Inviti generali Unitas: Rally, eventi culturali della Biblioteca, … 

2  Ricezione e possibilità di invio di informazioni diverse tra gli iscritti alla lista (es. informazioni sui film audio 
descritti RSI, su nuovi prodotti o temi di interesse per persone cieche e ipovedenti) 

 ONLINE CD AUDIO 

- L’arcobaleno (trimestrale ufficiale della Unitas) ☐ ☐ 

DATA E FIRMA 

Luogo e data:  .......................................   Firma: ............................................................  

 

Ti invitiamo a rispedire questo formulario con  
le tue risposte all'indirizzo del Segretariato Unitas, 
via San Gottardo 49, 6598 Tenero. 

Tassa sociale annua CHF 50.00 
 

 

Associazione ciechi e ipovedenti della Svizzera italiana 

 


