
Swiss Permaculture Academy 
Alone, we go faster. Together, we will go further. 

Formulario d'iscrizione  
Socio Ordinario 

Da rispedire all'indirizzo della sede della Swiss Permaculture Academy, debitamente compilato e 
accompagnato dalle copie di :  

Cer-ficato di Proge2azione in Permacultura (modulo 72h) e ricevuta di pagamento della quota associa-va. 

In mancanza di ques- documen-, l’iscrizione non può essere considerata valida, in quanto incompleta. 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALLA SWISS PERMACULTURE ACADEMY 

Il/La so2oscri2o/a 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________ il _________________________ 

Residente in Via/n.________________________________________________________________________ 

NPA/località_____________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail  __________________________________________________________________________  

Sito web ________________________________________________________________________________ 

Dichiara di aver completato il corso “CerNficato di ProgePazione in Permacultura” con i seguenN 
insegnanN diplomaN:  
_______________________________________________________________________________________  

Luogo___________________________________________________ periodo ________________________ 

Formula del corso:      □ 2 seTmane consecu-ve 
                                    □ 2 seTmane non consecu-ve              
                        □ 3 fine- seTmana e 1 seTmana consecu-va 
                                        □ corso modulare su weekend 

Dichiara di condividere gli obieTvi che l'associazione si propone di raggiungere e si impegna a rispe2are lo 
statuto e il regolamento, nonché a promuovere una dinamica di rispe2o, scambio e simmetria, sia nella 
governance che nel suo ruolo di membro della Swiss Permaculture Academy 

□ Chiede di essere iscriPo alla Swiss Permaculture Academy come socio ordinario 
□ Chiede di essere incluso nella mailing-list 
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FORMAZIONE 

Dichiara inoltre di aver frequentato i seguen- corsi lega- alla permacultura: 

Dichiara di aver le seguen- competenze specifiche individuali: 

Parla le seguen- lingue: 

Si rende disponibile per tradurre: 

□ durante l’Assemblea Generale □ tes- e documen- □ altro (specificare): ___________________ 

Osservazioni 

PRIVACY 

In conformità alla legislazione a2uale sulla protezione dei da- personali, so2oponendo questo formulario 
acce2a che l’Accademia divulghi i suoi da- pubblicamente:   □ no     □ oui 

Con la sua firma dichiara di aver le2o, compreso e acce2ato lo Statuto. 

Data ___________________________                                       Firma ____________________________

Rue du Village, 2 - 1866 La Forclaz VD 
www.swisspermacultureacademy.ch


