MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE - Socio Fondatore
Il/la sottoscritto/a:

Nome___________________________ Cognome ____________________________

nato/a a ____________________________________ Prov. (____) il __/__/________

e residente a__________________________ via_____________________________
CAP:___________ Tel. ______________________ Cell:______________________

e.mail:__________________________ cod. Fiscale:__________________________

professione___________________________________________________________

in qualità di _____________________della ditta / società______________________

con sede legale in_____________________ via______________________________
CAP:__________P.I.____________________e.mail__________________________
Dopo aver letto e preso visione degli allegati artt. nn. 1, 2, 3 e 4 dello Statuto della

Fondazione e condividendone i principi
CHIEDE
di poter aderire alla Fondazione Isola d’Elba Onlus,

nella qualità di Socio Fondatore
Si dichiara disponibile, entro giorni 30 dal ricevimento della comunicazione di accettazione della

presente richiesta, a provvedere alla corresponsione, una tantum, della somma di € 3.000,00

(tremila/00). Si impegna altresì a provvedere, a partire dal 2014, al versamento della quota di Socio

Sostenitore di € 250,00 (duecentocinquanta/00) annui.

Dichiara inoltre di esonerare la Fondazione da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali,

che potranno derivare al/alla sottoscritto/a dallo svolgimento delle attività organizzate dalla

Fondazione.

Portoferraio, ________________ Firma___________________________
Il sottoscritto esprime il proprio consenso alla trattazione, comunicazione e diffusione dei dati personali

rilasciati in data odierna per usi interni alla Fondazione, ai sensi della legge n. 675/96 e successive

modifiche riportate dal D.Lgs. 196/2003.
Portoferraio, ________________ Firma___________________________

FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO







Spett.le

 ASD ___________________________________

Via   _______________________________ n. __

CAP __________  Città  _______________(___) 

C.F. / P.IVA  _____________________________
Il/La sottoscritto/a _________________________________ , nato/a a __________________ (___) il____________ , residente a __________________________ CAP ___________ Prov. _____ Via/Piazza___________________________________________  n. ____ ,

Codice Fiscale _______________________________ , Carta d'Identità n. __________________________ ,

telefono ______/________________ , cellulare ______/________________ , 

e-mail ______________________________ ,
per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore ________________________________, nato/a a __________________ (___) il____________ , 

residente a __________________________ CAP ___________ Prov. _____ Via/Piazza___________________________________________  n. ____ ,

Codice Fiscale _______________________________ ,
CHIEDE
di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione  “____________________________________”.
Inoltre, il/la sottoscritto/a
DICHIARA
· di aver preso visione dello Statuto (stampato sul retro di questo foglio) e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
· d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.
Luogo e data  _____________________                         Firma _________________________
Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.





 Sì

  No
Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.





 Sì

  No
Luogo e data  ______________________                         Firma ________________________
Che cos’è la Fondazione “Dopo di Noi” La Crisalide e qual è la sua mission
Assistere e accompagnare persone con disabilità verso la realizzazione di soluzioni residenziali dove l’individuo possa condurre percorsi di graduale autonomia è la sua finalità principale.
È un ente senza scopo di lucro che intende facilitare gli enti pubblici e i soggetti privati del territorio umbro di riferimento (famiglie, istituti di credito, associazioni di volontariato, ecc.) nella capacità di unire competenze, esperienze, risorse personali ed economiche per garantire un progetto di vita alle persone disabili che perdono il sostegno della famiglia.

La Fondazione di partecipazione è un ente giuridicamente disciplinato che consente di garantire nel tempo un impegno finalizzato alla realizzazione dello scopo previsto dallo statuto, in quanto quest’ultimo risulta immodificabile. Anche il Patrimonio (o Fondo di Dotazione) ha un vincolo di scopo e non può essere in alcun modo impiegato con finalità non contemplate dalla statuto stesso.

Allo stesso tempo favorisce e promuove il diritto delle famiglie e degli enti pubblici e/o privati a partecipare alla pianificazione dei progetti perché la fondazione di partecipazione ha una struttura aperta e quindi tutti i cittadini, sia organizzati in associazione che singolarmente, possono in qualsiasi momento chiedere di aderire alla fondazione in qualità di soci fondatori, seguendo l’iter previsto dallo statuto.

· Enti Fondatori Promotori
· Consiglio di Gestione
· Strumenti giuridici di tutela della persona disabile
 Sostienici
Posted by dopodinoi | Category: Statuto | Commenti disabilitati su Sostienici 
La Fondazione Dopo di Noi Onlus è costantemente impegnata a promuovere progetti di integrazione sociale di disabili giovani e adulti in contesti di normalità.
Promuove la ricerca, la progettazione e la realizzazione di strumenti per l’avvio verso l’autonomia di persone disabili adulte con lo scopo specifico di progettare con loro forme di convivenza di ispirazione familiare

Se pensi che i progetti che proponiamo siano validi e vuoi sostenerci:
Firma il 5 per mille C.F. Codice Fiscale 91024720483 – Partita Iva 05541020482
oppure versa il tuo contributo presso
Banca di Credito Cooperativo di Cambiano filiale di Empoli
via Chiarugi, Empoli
IBAN  – IT 77 W 08 425 37 831 00 0030 333298 –
COME DIVENTARE SOCIO DELLA FONDAZIONE
In linea con lo statuto della Fondazione, se ritieni importante aderire come Socio, parteciperai alle Assemblee generali e insieme ai componenti della Fondazione contribuirai a stabilire le linee strategiche di lavoro. Per diventare socio occorre fare una richiesta scritta all’attenzione del Presidente. Tale richiesta sarà portata all’attenzione del Consiglio di Amministrazione. La quota per divenire Socio è di 3.000 euro di cui la metà (1.500 euro) sarà da versare presso il conto sulla Cassa di Risparmio di San Miniato, la seconda metà (1.500 euro) sul conto presso la Banca di Credito Cooperativo di Cambiano. Di seguito le coordinate bancarie

50% della quota parte sul  Fondo Patrimonio
codice IBAN  IT 77 W 08 425 37 831 00 0030 333298
Intestato Fondazione “Dopo di Noi”  Onlus  c/o Banca di Credito Cooperativo di Cambiano f.le di Empoli – via Chiarugi

50% della quota parte sul  Fondo Gestione
codice   IBAN  IT  87 U 06 300 37 830 CC 1010200415
Intestato Fondazione “Dopo di Noi”  Onlus  c/o   Cassa  di Risparmio di San Miniato – f.le di Empoli –  via Cavour

