CAT Convenzione amministrativa del 30 novembre 2011
Formulario di adesione per soci attivi di un’Associazione cantonale Spitex

P.f. rispedire questo formulario a:
Associazione svizzera dei servizi di 
assistenza e cura a domicilio
CAT Convenzione amministrativa
Casella postale 1074, 3000 Berna 23


Art. 2 cpv. 7 CAT Convenzione amministrativa del 30 novembre 2011:

I fornitori di prestazioni possono aderire alla presente convenzione mediante una dichiarazione scritta all’attenzione dell’Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domicilio o dell‘ASPS. L’adesione alla convenzione è gratuita per i soci attivi di un’Associazione cantonale Spitex e ASPS. I fornitori di prestazioni che non sono soci di un’Associazione cantonale Spitex o dell’ASPS versano all’Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domicilio una quota di adesione e un contributo annuale alle spese. L’ammontare della quota è definito in un regolamento. Il regolamento sulle quote di adesione attualmente in vigore è pubblicato su Internet.
Il fornitore di prestazioni è socio attivo di un’Associazione cantonale Spitex. L’adesione è gratuita.

N. RCC CAT:      

Nome dell’ organizzazione/ditta:      

Aggiunta nome:      

Indirizzo commerciale:      



Casella postale:      

NPA/località:      
Cantone:      

N. EAN/GLN (se disponibile):      

Interlocutore (nome, cognome):      

Telefono (per chiarimenti):      
Fax:      

E-Mail:      
 Lingua: d  FORMCHECKBOX 
 f  FORMCHECKBOX 
 i  FORMCHECKBOX 

L’adesione comprende il pieno riconoscimento della CAT Convenzione amministrativa del 
30 novembre 2011 con tutti i suoi allegati in conformità all’art. 22. Il contratto entra in vigore il primo giorno del mese successivo.
Il fornitore di prestazioni firmatario dichiara, dopo aver preso visione della Convenzione, dell’Appendice alla Convenzione, di tutti gli allegati e del Regolamento sull‘adesione dell’Associazione svizzera dei servizi di assistenza e cura a domicilio e dell’ASPS del 13 maggio 2011 (riv. 22.2.2012), l’adesione:

Località, data:
Timbro dell’ organizzazione/ditta
e firma giuridicamente vincolante:
     
 
………………………………………………………







