
Dati personali:

Nº di membro   .............................................................

Nome  .............................................................  Cognome  ....................................................................

Indirizzo  .............................................................  CAP, luogo  ....................................................................

Telefono  .............................................................  cellulare  ....................................................................

Indirizzo mail  .............................................................  Lingua  ....................................................................

Datore di lavoro ............................................................  

Dati professionali:

Datore di lavoro ............................................................  

  Grado d’impiego   Impiego a tempo pieno   In formazione 

Sezione / sottofederazione   ........................................  

Protezione giuridica SEV-Multi

  Si   No

Noi ti informiamo sulle nostre principali attività tramite il nostro giornale e le nostre Newsletter. Puoi scegliere se 
ricevere il giornale, pubblicato circa 15 volte l’anno, in forma cartacea o in via elettronica.

D’ora in poi, vorrei ricevere il Giornale SEV (anche) in forma cartacea  si

oppure

d’ora in poi, vorrei ricevere il Giornale SEV (anche) in via elettronica  si

Vorrei ricevere la pubblicità dei nostri partner* si no

Vorrei essere informato sulle campagne politiche e le elezioni  si no

Permetto di trasmettere il mio indirizzo a comitati politici 
per informarmi sui loro scopi e le loro attività: si no

Riconosco gli statuti e i regolamenti in vigore e prendo atto del fatto che il mio datore di lavoro provvederà a 
trasmettere i cambiamenti dei miei dati di base (quali, per esempio, cambiamenti di indirizzo, di associazione e 
decessi) al SEV e, se espressamente auspicato, a incassare il premio della protezione giuridica SEV Multi tramite 
deduzione dallo stipendio / dalla rendita. 

Con la mia firma, confermo la correttezza dei dati, che ho il diritto di far modificare in ogni tempo.

Data  ................................................................... Firma  .....................................................................................

*KPT / Helvetia / Reka


