
 
 

 

 

Formulario d’iscrizione all’associazione centro del bel libro ascona 
 
 
  Signora   Signore   Azienda / Società 
 
Nome e Cognome 

 
Indirizzo 

 
NAP e città 

 
Nr. telefono 

 
Indirizzo e-mail 

 
Data di nascita 

 
 
 Vorrei diventare membro individuale dell’associazione centro del bel libro ascona, contributo annuale 

CHF 150.00 (apprendisti approfittano di un’iscrizione gratuita sino alla fine dell’apprendistato). 
 
 Vorrei diventare membro quale azienda/società dell’associazione centro del bel libro ascona, 

contributo annuale CHF 400.00. 
 
 Vorrei diventare membro sostenitore dell’associazione centro del bel libro ascona, contributo 

annuale CHF 500.00. 
 
 Vorrei diventare membro benefattore dell’associazione centro del bel libro ascona, contributo 

annuale CHF 1'000.00. 
 
 Ho letto e accetto le condizioni generali. 
 
 Vorrei ricevere le ultime notizie del cbl ascona sotto forma di Newsletter, in forma elettronica. 
 
 
Per la conversione della quota associativa in Euro, sarà applicato il tasso del cambio giornaliero. 
 
Affiliati all’associazione centro del bel libro ascona approfittano di una riduzione del 5% sui costi 
dei corsi. 
 
 

Vogliate p.f. inviare questo formulario al seguente indirizzo: 
centro del bel libro ascona, Viale St. Franscini 30, CH-6500 Bellinzona 

Tel. 091 825 11 62 / www.cbl-ascona.ch / info@cbl-ascona.ch 

 
 
 
 

La nostra relazione bancaria: 
UBS SA, Casella Postale, CH-6601 Locarno 
Conto CHF: CH27 0024 6246 8843 8008 N 
Conto EUR: CH67 0024 6246 8843 8060 K 
BIC: UBSWCHZH80 
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