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Dichiarazione di adesione allo IAS 

Diventando soci si sostengono attivamente i nostri obiettivi e si usufruisce dei servizi della nostra associazione. 
I dettagli sono riportati nel regolamento di adesione (www.ivr-ias.ch). 
L’ammissione viene finalizzata in occasione dell’Assemblea generale. 

Soci attivi 
Servizi di soccorso e centrali per l’allarme sanitario urgente, organizzazioni di formazione che forniscono 
formazione del campo del salvataggio, organizzazioni del First Responder e altre organizzazioni che 
riuniscono persone o istituzioni coinvolte o interessate alla catena di soccorso. 

☐ Organizzazioni e società di tipo A: 
1 x quota base, 1 voto CHF 800.00 

I servizi di soccorso con meno di 10‘000 interventi all’anno, le centrali per l’allarme sanitario urgente 
con meno di 100'000 chiamate all’anno al numero 144, le associazioni specializzate, nonché 
organizzazioni, associazioni e autorità locali. 

☐ Organizzazioni e società di tipo B:  
2 x quota base, 2 voti CHF 1’600.00 

I servizi di soccorso con più di 10‘interventi all’anno, le centrali per l’allarme sanitario urgente con più 
di 100'000 chiamate all’anno al numero 144, le associazioni specializzate, nonché organizzazioni, 
associazioni e autorità locali. 

☐ Organizzazioni nazionali di tipo C:  
3 x quota base, 3 voti CHF 2’400.00 

Grandi organizzazioni, associazioni e autorità attive a livello nazionale. 

Soci passivi 
Le aziende e le persone fisiche che sostengono gli obiettivi dello IAS possono aderire come membri passivi. 

La quota per i soci passivi collettivi (persone giuridiche) è pari al 50% della quota di base, per i soci passivi 
individuali (persone fisiche) al 10% della quota di base. 

☐ Soci passivi collettivi (persone giuridiche) CHF 400.00 

☐ Soci passivi individuali (persone fisiche) CHF 80.00 
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