Fondazione
Casa Fratelli Tutti

ETS

DOMANDA AMMISSIONE DI MEMBRO SOSTENITORE ENTI DEL TERZO SETTORE
ALLA FONDAZIONE CASA FRATELLI TUTTI ETS AI SENSI DELL’ART. 4 DEL REGOLAMENTO SU AMMISSIONE DIRITTI ED
OBBLIGHI DEI MEMBRI PARTECIPANTI E SOSTENITORI

AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLA
FONDAZIONE CASA FRATELLI TUTTI ETS

Denominazione del soggetto richiedente

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)

nato a il residente a

indirizzo codice fiscale

in qualita di (carica ricoperta) e legale rappresentante del soggetto

richiedente (cr/P.IVA soggetto richicdente) ‘ sede legale ‘ ‘

indirizzo E-mail

PEC ‘ Tel. cellulare referente ‘ ‘
CHIEDE

in nome e per conto del soggetto richiedente di essere ammesso quale Membro Sostenitore nella
Fondazione Casa Fratelli Tutti ETS attraverso il proprio contributo come di seguito descritto:

(descrivere il tipo di contribuzione offerta: in denaro o altro tipo di contribuzione quale, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il conferimento o

trasferimento di beni mobili ed in natura, 1’utilizzo, I’attribuzione o concessione di diritti su detti beni o di diritti contrattuali per il godimento ovvero,

ancora, con un’attivita professionale di particolare rilievo o con la prestazione di un servizio di volontariato. Indicare anche I’eventuale impegno
luriennale offerto.)

ALLEGA, a tal fine, la seguente documentazione (spuntare solo le caselle d’interesse):

[[] Documento d'identita del legale rappresentante del soggetto richiedente *

[] Atto costitutivo e Statuto *

[] Certificazione attestante I'iscrizione al RUNTS

|:| Composizione compagine sociale e le persone fisiche titolari dei poteri di firma e di amministrazione *

[] Presentazione del soggetto richiedente (breve curriculum) con indicazione dell'attivita svolta

[] Relazione di stima riportante il valore della contribuzione offerta

|:| Verbale dell'organo che ha i poteri di impegnare il richiedente nel quale si autorizza 1'adesione e il versamento
[] Bilanci degli ultimi due anni

|:| Libro degli associati o aderenti con I'indicazione dei soggetti disponibili a fornire la loro attivita di volontariato
I:l Attestazione copertura assicurativa degli associati

* documenti obbligatori



CHIEDE che il proprio contributo venga destinato al Fondo di gestione:
(specificare di seguito se eventualmente si intende destinare il contributo a specifici progetti rientranti nell’ambito delle

attivita della Fondazione)

DICHIARA:

Data

di essere a conoscenza delle norme statutarie e regolamentari della Fondazione;

di mantenere una condotta non in contrasto con le finalita della Fondazione, di aver letto il
Codice Etico e di obbligarsi a rispettarlo e a farlo rispettare dai propri collaboratori che
avranno rapporti diretti con la Fondazione;

di non avere in corso procedure concorsuali, liquidatorie e sentenze di fallimento sia in capo
all’ente che in capo al rappresentante legale.

Luogo

Firma del legale rappresentante
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