
 tel: +41 91 220 02 91     mail: admin@crematoriolugano.ch 
Associazione Ticinese di Cremazione 
Via Trevano 84      
6900 Lugano       fax: +41 91 971 21 20  home:  www.crematoriolugano.ch 

BOLLETTINO DI SOTTOSCRIZIONE ED ADESIONE 

Dichiaro di sottoscrivere la quota associativa di CHF 600.00 (seicento) e domando di 
essere ammesso in qualità di socio dell’ASSOCIAZIONE TICINESE DI CREMAZIONE, 
conformemente alle disposizioni dello statuto sociale, previa accettazione da parte del 
comitato. 
In qualità di socio ho la facoltà di acquistare il servizio di cremazione in qualsiasi 
momento, a fare stato dalla data della mia entrata nell’Associazione, al prezzo in vigore 
in quel momento, con una riduzione del 25%. 

NOME:…………………………………………………COGNOME:……………………………………………. 

DATA DI NASCITA:………………………………..PATERNITÀ:…………………………………………… 

DOMICILIO/INDIRIZZO:…………………………………………………………………………………………. 

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

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

Desidero acquistare il servizio di cremazione: si no 
(Costo attuale  CHF 600.00) 

NUMERO DI TELEFONO:…………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data:…………………………………………...Firma:………………………………………………….. 


