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DOMANDA D’AMMISSIONE COME MEMBRO COLLETIVO

Desideriamo aderire alla seguente categoria di adesione (si prega di consultare Categorie di membri e quote 
della VSA – Associazione svizzera dei professionisti della protezione delle acque). È possibile selezionare solo una 
categoria: 

Categoria Informazioni aggiuntive 

Fornitori e distributori numero di collaboratori attivi nel campo della 
protezione delle acque e delle acque reflue:  

Planificazione e consulenza numero di collaboratori attivi nel campo della 
protezione delle acque e delle acque reflue:  

Depurazione e gestione abitanti equivalenti collegati all’IDA: 
delle aque di scario 

Comuni numero di abitanti: 

Confederazione, Cantoni 

Scuole, Istituti 

Indirizzo da membro 

Nome dell’ufficio 

Complemento 

Via n. Casella postale

Paese CAP Luogo

Telefono generale URL

E-Mail generale

Persona di conatto 

Titolo 

Nome  Cognome 

E-Mail professionale

Telefono professionale Mobile professionale 

https://vsa.ch/it/Mediateca/categorie-di-membri-e-quote-della-vsa/
https://vsa.ch/it/Mediateca/categorie-di-membri-e-quote-della-vsa/


 

 Seite 2 von 2 

Europastrasse 3 
Postfach, 8152 Glattbrugg 
mitgliedschaft@vsa.ch 
www.vsa.ch 
T: 043 343 70 70 Ve

rb
an

d 
Sc

hw
ei

ze
r  

Ab
w

as
se

r-
 u

nd
  

G
ew

äs
se

rs
ch

ut
z-

 
fa

ch
le

ut
e 

 As
so

ci
at

io
n 

su
is

se
  

de
s 

pr
of

es
si

on
ne

ls
  

de
 la

 p
ro

te
ct

io
n 

 
de

s 
ea

ux
 

 As
so

ci
az

io
ne

 s
vi

zz
er

a 
de

i p
ro

fe
ss

io
ni

st
i 

de
lla

 p
ro

te
zi

on
e 

de
lle

 a
cq

ue
 

 Sw
is

s 
W

at
er

  
As

so
ci

at
io

n 

 

Indirizzo di fatturazione 

  L'indirizzo del membro è l'indirizzo di fatturazione, tutte le fatture vengono inviate a questo indirizzo. 

  E-Mail fatturazione *     
 * se diverso dall'indirizzo e-mail generale, altrimenti lasciare vuoto.  
  NON è possibile memorizzare indirizzi e-mail personali. 
 

  Inviare tutte le fatture al seguente indirizzo di fatturazione (indirizzo di consegna) diverso: 

Nome dell’ufficio      

Complemento      

Via   n.   Casella postale   

Paese   CAP    Luogo   

E-Mail fatturazione *     
* Tutte le fatture devono essere inviate a questo indirizzo, NON è possibile registrare indirizzi e-mail personali. 

 

Aqua&Gas 

L'adesione comprende un abbonamento online (e-paper) alla rivista «Aqua & Gas», che può essere richiesto 
dopo aver ricevuto la conferma di adesione via e-mail all'indirizzo support@svgw.ch bnonché, su richiesta, 
una copia cartacea.  

  Desideriamo ricevere anche la versione cartacea di «Aqua & Gas» 

  Desideriamo   ulteriori abbonamenti a «Aqua & Gas» al prezzo di CHF 205/anno 

 

 

Pubblicazione nell'elenco dei membri su www.vsa.ch 

Con l'invio della presente richiesta di adesione, acconsentite alla pubblicazione del vostro «indirizzo di mem-
bro» sul nostro sito web nell’elenco dei membri. Se desiderate che siano riportate anche le filiali/succursali, 
tali indirizzi necessitano di un'adesione separata. 
 

 
Luogo / Data      

 
 Inviare la domanda d‘ammissione compilata a mitgliedschaft@vsa.ch 
 
 

mailto:support@svgw.ch
https://vsa.ch/it/la-vsa/membri-vsa/
mailto:mitgliedschaft@vsa.ch
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