
Formulario di ammissione come membro attivo dell'Associazione 

PavimentiSvizzeri / ATP 

Nome e indirizzo della ditta: …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

Numero di telefono:  …………………………………………………………………………........... 

Indirizzo e-mail: …………………………………………………………………………………. 

Numero UID / IVA:  …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo della Homepage:  …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di succursali:  …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo di filiali: …………………………………………………………………………………. 

Data di apertura del negozio:  …………………………………………………………………………………. 

Iscritto nel registro di commercio?  Sì  No

Proprietario/direttore 

e la sua più alta formazione: …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

E' membro di organizzazioni di acquisti o di altre associazioni professionali? 

Se sì, di quali? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rami di attività:  Rivestimenti tessili

 Rivestimenti elastici

 Tappeti orientali

 Pavimenti in parquet/laminati/impiallacciati

 Tessili per la casa e mobili

Area di distribuzione: ……………………………………………………………………………….. 



Possibilità di vendita: 

Come consigliate i vostri clienti? 

 Nel nostro showroom    Nelle esposizioni presso i fornitori 

 Consulenza a domicilio 

Cassa di compensazione AVS: (affiliazione obbligatoria alla cassa di compensazione dell'asso-

ciazione, se non membro di un'altra cassa professionale, in conformità alla LAVS, articolo 64) 

Nome:  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sicurezza sul lavoro e protezione della salute: (Direttiva CFSL 6508): 

L'adesione alla soluzione settoriale MSSL PaviFit è obbligatoria per tutti i soci, ad eccezione di: 

 Partecipiamo alla soluzione settoriale: ……………………………………………………………. 

I suoi fornitori principali: 

1. …………………………………………………..  3. …………………………………………………. 

2. …………………………………………………..  4. …………………………………………………. 

Organico (specificare solo il numero, incluso il proprietario, senza nomi): 

Direzione / Amministrazione    ……………………………………………………………. 

Cantiere (posatori di pavimenti-parquet con AFC) ……………………………………………………………. 

Cantiere (personale di montaggio non qualificato) ……………………………………………………………. 

Vendita (consulente in riv. di pav.  o simili)  ……………………………………………………….…… 

Apprendisti      ……………………………………………………………. 

Tutti i membri di PavimentiSvizzeri nel Canton Ticino devono aderire all'Associazione ticinese dei 

posatori di pavimenti ATP. 

Diventando membro attivo, il sottoscritto accetta la pubblicazione della propria azienda sulla ho-

mepage di PavimentiSvizzeri / ATP. 

Il/La sottoscritto/a ha preso atto degli statuti e fa richiesta di ammissione nell'Associazione Pavi-

mentiSvizzeri. 

Data:      Timbro e firma/e valida/e 

……………………………………………………. ………………………………………………………………………. 

 

→ Si prega di inviare a: BodenSchweiz/Pavimenti Svizzeri, Industriestrasse 23,  

5036 Oberentfelden o via e-mail a info@bodenschweiz.ch 
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