
Europastrasse 3
Postfach, 8152 Glattbrugg
sekretariat@vsa.ch
www.vsa.ch
T: 043 343 70 70Ve
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Data : Questo modulo è valido senza firma.

No. AVS:

Funzione:

Cognome:

Indirizzo privato: 

Via, n.:

CAP, città:

Tel.:

e-mail:

Indirizzo dell’ufficio 

Ufficio:

Via, n.:

CAP, città:

Tel.:

e-mail:

I pagamenti degli onorari e delle spese da parte della VSA sono da effettuare sul seguente conto
(compilare solo se l'indennità deve essere versata a un privato! I pagamenti a un indirizzo di lavoro 
avvengono solo tramite fattura):

No. IBAN / conto:

Banca / posta:

CAP / città (banca):

Titolare del conto: 
(se diverso)

DATI PERSONALI

Generalità:

Nome:

Data di nascita: 

Professione:

sekretariat@vsa.ch
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