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(Caricare una foto)

Domanda di ammissione come membro professionale accreditato con iscrizione nel registro professionale 

Compili il presente modulo in ogni sua parte. Si faccia apporre la firma da due iscritti al Registro professionale favorevoli alla Sua ammissione e invii l’incartamento al/alla presidente della Società regionale cui è iscritto/a. 

Generalità
	Cognome e nome
	     

	Indirizzo privato 
	     

	Luogo di nascita
	     

	Data di nascita
	     

	Nazionalità
	     

	Telefono
	     

	E-Mail 
	     

	Indirizzo di corrispondenza
	|_|  privato                                      |_|  luogo di lavoro

	
Datore di lavoro
	

	Ditta
	     

	Indirizzo
	     

	Telefono
	     

	Industria
	     



Siete già membri della vostra società regionale? 
|_| No; si prega di richiedere l'iscrizione come socio professionista qui
|_| Si, a quale società regionale è associato?        Categoria di soci:      

Quali die seguenti requisti soddisfa?
|_|	Sono consulente PR con diploma federale.
|_|	Dispongo di un diploma Executive o Postgraduate / Master in relazioni pubbliche o comunicazione 
di un’università o università professionale riconosciuta nonché almeno due anni di esperienza 
professionale nell’ambito delle relazioni pubbliche.
|_|	Lavoro principalmente nel campo delle relazioni pubbliche da almeno 6 anni, e per almeno due anni sono stato responsabile della gestione del personale e/o die mandati.
|_| 	Sono titolare di un attesto professionale federale di assistente in PR.
|_|	Ho concluso gli studi all’università, in una scuola specializzata superiore o in una scuola superiore 
di economia e amministrazione.
|_|	Sono capopubblicitario, capovendita o capomarketing con diploma federale.
|_|	Lavoro principalmente nel campo delle relazioni pubbliche da almeno 10 anni, e per almeno tre 
anni sono stato responsabile della gestione del personale e/o die mandati.
Attuale attività professionale
Che funzione svolge nella?      
Da quando?      
Che funzione svolge il Suo diretto superiore?       
Descriva il Suo attuale ambito di mansioni e responsabilità:      

Elenchi tutte le tappe della Sua carriera nel campo del PR:
-      
-      
-      
-      

Quando ha terminato la Sua formazione nel campo delle PR?
il      	ho concluso il corso di assistente in PR
il       	ho concluso il corso di consulente PR
il       	ho concluso gli studi universitari o la formazione professionale come      

Quanti dipendenti ha il Suo attuale datore di lavoro nel settore delle PR?
      dipendenti.

Che cosa si aspetta dall’iscrizione al Registro professionale RP/ASRP? 
     
Che contributo desidera dare in veste di nuovo iscritto?
|_|  Si, molto 	|_|  non molto 	|_|  sie, a seconda del tema trattato 	|_|  no, per niente


Firma

Dopo essere stato/a ammesso/a al Registro professionale della ASRP, il/la sottoscritto/a s’impegna a osservare le norme deontologiche dell’associazione di categoria (Codice di Lisbona, https://prsuisse.ch/relazionipubbliche/etica-professionale/) e ad esercitare la professione nel rispetto di tali norme.

Luogo e data 	     
	
	firma



Parere favorevole all’ammissione

Indichi il nominativo di due professionisti già iscritti al RP che appoggiano la Sua ammissione. Potete trovare la lista dei membri sul nostro sito web. Chieda loro di apporre una firma qui sotto in segno di parere favorevole alla Sua ammissione. Frau Lei e i Suoi sostenitori non possono sussistere rapporti di lavoro. I due sostenitori non devono far parte della stessa azienda od organizzazione.

1. membri professionali accreditati

	Cognome e nome
	     

	Ditta 
	     

	Indirizzo
	     

	Società regionale
	     

	Si quali elementi si fonda il Suo giudizio sulla competenza professionale del/della candidato/a nel settore delle PR?
	     



Luogo e data 	     
	
	firma	

2. membri professionali accreditati

	Cognome e nome
	     

	Ditta 
	     

	Indirizzo
	     

	Società regionale
	     

	Si quali elementi si fonda il Suo giudizio sulla competenza professionale del/della candidato/a nel settore delle PR?
	     



Luogo e data 	     
	
	firma	




Raccomandazione da parte del Comitato direttivo della Società regionale di relazioni pubbliche

Il Comitato direttivo della nostra Società richiede l’ammissione del/della candidato/a a condizione che la domanda sia conforme al regolamento del Registro professionale.

Società regionale:      	

Luogo e data 	     
	
	firma Il/la presidente



Per l'iscrizione è prevista una tassa di 200 franchi svizzeri. La quota deve essere versata sul conto del Credit Suisse al momento dell'iscrizione:

IBAN: CH61 0483 5065 4830 6100 0
Schweizerischer Public Relations Verband SPRV


Inviate il modulo di iscrizione alla vostra società regionale o all'ufficio di pr suisse info@prsuisse.ch

























Secrétariat pr suisse
Postfach, 8042 Zürich
043 810 06 56 / info@prsuisse.ch / www.prsuisse.ch
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