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MODULO F

ESAME PRELIMINARE DELLO STATUTO DI UNA COSTITUENDA FONDAZIONE

Nome della costituenda fondazione

Osservazioni generali
• Si prega di compilare e inoltrare il presente formulario per ogni progetto di fondazione inoltrato all'Autorità

federale di vigilanza sulle fondazioni.
• Le prestazioni dell’Autorità federale di vigilanza sulle fondazioni sono soggette a emolumenti conformemente

all’ordinanza sugli emolumenti dell’autorità federale di vigilanza sulle fondazioni
(OEm-AVF; RS 172.041.18).

• Si può presentare un solo progetto per modulo.
• Siete pregati di compilare tutti i dati elettronicamente. Se non potete rispondere a una domanda, inserite il

valore 0.
• I dati richiesti contrassegnati da un asterisco (*) sono obbligatori.
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Persona di contatto
Cognome 
Nome  
Titolo
Appellativo
Telefono 
E-Mail

Indirizzo postale per la risposta dell’Autorità federale di vigilanza sulle fondazioni 
Cognome / Nome dell’azienda
Via 
Numero civico 
Aggiunte all’indirizzo 
Casella postale
Numero postale di avviamento 
Luogo             

Autorità federale di vigilanza sulle 
fondazioni AVF
Scanning Center
Casella postale
8901 Urdorf

Autorità federale di vigilanza sulle 
fondazioni AVF
Scanning Center
Casella postale
8901 Urdorf
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Dichiarazione di completezza

Luogo, data Nome e funzione Firma

Luogo, data Nome e funzione Firma

I sottoscritti dichiarano di avere controllato i dati e confermano:

• che tutte le informazioni e tutti gli allegati sono corretti, veritieri e completi;
• di essere abilitati a presentare il progetto di fondazione oppure di disporre di una valida procura per

rappresentare i fondatori.
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