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Membri individuali 

Modulo di adesione alla  

Federazione svizzera degli impiegati delle assicurazioni sociali (FIAS),  

sezione Ticino (FIAS-TI) 

 

Cognome  

Nome  

Data di nascita  

Nazionalità  

Indirizzo  

CAP e domicilio  

  

Telefono privato  

Telefono ufficio  

E-mail  

  

Datore di lavoro   

Indirizzo  

CAP e luogo  

Funzione professionale  

 

 Consento alla FIAS-TI di condividere i miei dati di contatto tramite l’area riservata del sito  

FIAS-TI con gli altri membri della FIAS-TI. 

 

Con la sottoscrizione di questo modulo aderisco alla Federazione svizzera degli impiegati delle 

assicurazioni sociali (FIAS), sezione Ticino (FIAS-TI). 

 

 

 

Data e luogo  Firma  

 

 

Da inviare alla FIAS-TI. 
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