
M
ittente:

N
om

e

Cognom
e

Indirizzo

N
AP/Località

Tel.

E-m
ail

Data/Firm
a

Voglio iscriverm
i all’ATA

 com
e:

 M
em

bro giovane (�no a 25 anni)   
 Socio/a singolo/a  

 Fam
iglia

Lingua/e:  
 Italiano    

 Tedesco    
 Francese

 Per favore, Inviatem
i la N

ew
sletter m

ensile  
all’indirizzo e-m

ail sopra (fr./ted.)

Tazio Tatti &
 Co Sagl

A
ssicurazioni

Viale O
�

cina 2
Casella postale
65

01 Bellinzona 1

ATA Associazione traffico e
am

biente
Piazza Indipendenza 6
6500 Bellinzona

 Ditta/organizzazione   




