
 

 

 

 

 

 

☐ Signora  ☐ Signor ☐ _____________ 

Cognome ________________________________________________ Nome _______________________________________________ 

Titolo (BA/MA/Dipl.) _______________________________________  Titolo accad. (Dr./Prof.) __________________________________ 

Data di nascita  _______________________________________ Nazionalità ________________________________________________ 

 

Indirizzo di contatto (dove deve andare la posta?) 

Evtl. Nome de la società _________________________________________________________________________________________ 

Via/numero  ___________________________________________________________________________________________________ 

Casella postale ______________________________________  NPA/località  _______________________________________________ 

Paese  _____________________________________________  Sito web  _________________________________________________ 

Tel. privato: ___________________________________________Tel. aziendale  _____________________________________________ 

E-mail privato: _________________________________________ E-mail aziendale  __________________________________________ 

 

Formazione come (vedi elenco)*:_____________________________________________________________________________________ 

Posizione/funzione professionale attuale  _______________________________________________________________________________ 

 

Altre attività (facoltativo) 

Insegnamento, impegno politico, cariche pubbliche, attività in organizzazioni/associazioni... 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Sono socio SIA  ☐ Sì  ☐ No 

Come siete venuti a conoscenza della rete Donna e SIA? 
☐ Evento ☐ Sito web 
☐ Amici ☐ Altro ___________________________________________ 

Gruppo regionale desiderato (selezionare max. 1) 
☐ Basel  ☐ Bern  ☐ Genève ☐ Ticino  ☐ Vaud  ☐ Zürich 
 

Sono interessato a collaborare con un gruppo di lavoro su questo tema:: 

☐ Formazione/apprendisti ☐ Comunicazione  
☐ Diversità/networking ☐ Altro: ____________________________________________ 
 
 
 

 

RICHIESTA per AFFILIAZIONE  



 
 

Vorremmo conoscerla meglio. Ci parli del suo curriculum professionale e della sua carriera in poche frasi. Quali sono le ragioni che la spingono 
a presentare domanda di adesione? Dove vede un bisogno di azione? Come potrebbe essere coinvolto? Qualunque cosa vogliate dirci... 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Quota associativa 
L'adesione alla rete è gratuita per i soci della SIA. I non soci della SIA devono versare una quota associativa annuale modesta di 50 CHF 
(2027), il cui importo è pubblicato sul sito https://frau.sia.ch/mitgliedschaft.   
 
Dichiarazione di consenso 
Acconsento a che il mio indirizzo e-mail possa essere utilizzato o trasmesso ai fini della creazione di una rete tra i membri e per l'invio di e-mail 
informative da parte dei membri della rete. 

Luogo, data Firma 

 ...............................................................................................................   ...................................................................................................................  

 

Da inviare a: frau@sia.ch 
Allegato: CV in formato PDF (Facoltativo per i soci SIA) 
 
 
 
 

* Professione… 
A Architetto 
B Ingegnere civile 
BP Ingegnere gestionale e di produzione 
C Chimico, ingegnere chimico 
E Ingegnere elettrotecnico 
F Ingegnere forestale 
GN Geologo 
KV Ingegnere geomatico (ingegnere rurale e specializzato in misurazioni) 
G Geometra 
HT Ingegnere specializzato in impiantistica 
H Ingegnere specializzato in orologeria 
IK Ingegnere informatico, delle comunicazioni 
L Ingegnere agronomo 
I Architetto d‘interni 
J Giurista, avvocato 
 

KI Ingegnere rurale 
LA Architetto paesaggista 
M Ingegnere meccanico, ingegnere di processi 
MA Matematico 
WO Economo 
P Fisico 
R Pianificatore del territorio 
U Ingegnere ambientale 
UN Naturalista dell‘ambiente 
W Ingegnere dei materiali 

AF Altre professioni 

 
 
Informazioni sul processo di ammissione 
Il Consiglio di rete elegge i nuovi membri su indicazione della direzione dei gruppi regionale. Le ammissioni avvengono durante le riunioni 
ordinarie del consiglio, di solito 4 volte l'anno, a gennaio, giugno, settembre e novembre.   
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