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Dichiarazione d’adesione 
 
Aderisco come membro individuale all’Associazione svizzera per la promozione dell’interpretariato e della 
mediazione interculturale INTERPRET. 
 
Cognome:   Genere: 

Nome:   m  f  

Indirizzo completo:      

    

Interprete interculturale con certificato INTERPRET :  Si   No  

Professione:     

Telefono: privato:    ufficio / cellulare:    

Indirizzo e-mail:    

Quota annuale: CHF 80.– * 

* Prezzo speciale CHF 50.– per interpreti interculturali certificati il primo anno  

 

Pubblicazione dei dati personali sul sito Internet di INTERPRET 
(Gli interpreti interculturali certificati INTERPRET sono registrati nella banca dati online di INTERPRET. Co-
me membri dell’associazione INTERPRET, hanno la possibilità di pubblicare dei dati additivi.)  

Lingua ufficiale locale  (segnare con una  
crocetta) 

 italiano  tedesco  francese 

Lingua(e) d’interpretariato che figura / figurano 
sul suo certificato  

 

 

 

Paese o regione linguistica di origine / Paese o 
regione linguistica con cui avete un legame stret-
to e profondo  

 

 

Cantoni in cui operate come interprete  
interculturale  

 

 

Agenzie d’interpretariato con cui  
collaborate 

 

Recapiti personali (facoltativo!) 

Ad es. numeri di tel., indirizzo e-mail, fax,… 

 

Altre informazioni (facoltativo!): 

Formazioni / esperienza professionale in ambito 
sanitario, sociale, e ogni ulteriore esperienza o 
conoscenza pertinente.  

 

 

Con la mia firma, confermo di essere d’accordo con gli obiettivi di INTERPRET1 e do il mio consenso 

alla pubblicazione sul sito Internet di INTERPRET del mio nome e dei dati comunicati. 

Luogo e data:  ________________________  Firma:  __________________________________________  

                                            
1 L’adesione diventa effettiva col ricevimento del pagamento della quota annua, con riserva dell’approvazione del comitato. 


