
 
 
 
 
 

 

Pro Ticino Sezione di Losanna 
Chemin de la Colline 13 -15  
CH-1007 Lausanne 
 
Tel 079 419 80 73 
 
 
 

 

Domanda di ammissione alla  

Sezione Pro Ticino di Losanna 
 
 
 
 
Nome: .................................................................................................................................... 

 
Cognome: .............................................................................................................................. 

 
Data di Nascita: ..................................................................................................................... 

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

 
Località: ................................................................................................. No: ……………… 

 
Telefono privato:  .................................................................................................................. 

 
Telefono cellulare: ................................................................................................................ 

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

 
Professione: .......................................................................................................................... 

 
Tipo d’adesione (scegliere una delle seguenti possibilità): 

 

 Persona sola (80 CHF) 

 Famiglia (90 CHF) 

 Studente (40 CHF) 

 Pensionato AVS (50 CHF)  

 Veterano (40 CHF) 

 
 
 
 
Data: ....................................................................  Firma: …………………………………………. 


