
DOMANDA DI AMMISSIONE A "PROMOTORE DELLA FONDAZIONE" 
(Persone giuridiche) 

Al Presidente della Fondazione "Centro per la 
Famiglia Istituto “La Casa di Varese”ONLUS". 
SEDE 
 
 

L a  "_________________________________________________________________________" 

Indirizzo __________________________ c.a.p._______ Città ___________________ Cap. ____  

Tel. _____________________ Fax _________________ Mail ____________________________ 

C.F./P.I. _____________________ 

nella persona di ________________________ nato a __________________ il _________________ 

legale rappresentante, 

preso atto di quanto contenuto nello statuto e nel Regolamento di cui tale scheda di adesione 
è parte integrante 

CHIEDE 
di poter aderire in qualità di "Promotore" alla Fondazione "Centro per la Famiglia Istituto “La 
Casa di Varese”ONLUS secondo le modalità deliberate dal Consiglio di Amministrazione con 
conseguenti diritti, prerogative e doveri e nel rispetto dello Statuto della Fondazione e dei 
Regolamenti approvati dal Consiglio di Amministrazione della stessa.  In particolare si condivide 
la dichiarazione di intenti allegata. 
Ove la domanda venga accolta il richiedente si impegna ad ef fettuare la propria 
contribuzione, oltre alla quota annuale deliberata dal CdA, anche nelle forme di seguito 
descritte: 
 
 
 
 
Luogo e data   

Firma del legale rappresentante dell'ente 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento (UE) 2016/679 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo di 
adesione (ex art.30. D.Lgs.196/2003) per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli 
scopi della Fondazione e dichiara di essere a conoscenza che i dati personali forniti saranno 
trattati conformemente alle disposizioni del citato decreto.  
 
 
Data __________________________ Firma _______________________________________________ 
 

Si accoglie l’istanza:  Sì □        No □  

 
Data __________________________ Firma _______________________________________________ 



DOMANDA DI AMMISSIONE A "PROMOTORE DELLA FONDAZIONE" 
(Persone fisiche) 

 
Al Presidente della Fondazione "Centro per la 
Famiglia Istituto “La Casa di Varese”ONLUS". 
Via Crispi, 4    
21100 VARESE (VA) 
 
 

I l  s o t t o s c r i t t o  ________________________________ 

Nato a _______________________________ il  ________________________________________ 

Residente in Via/Piazza _______________________________________________________________ 

Cap _______________Città _______________________ Prov. ________________________  

C.F.   ___________________Tel. ____________________ E-mail ________________________  

preso atto di quanto contenuto nello statuto e nel Regolamento di cui tale scheda di adesione 
è parta integrante 

CHIEDE 
di poter aderire in qualità di "Promotore" alla Fondazione "Centro per la Famiglia Istituto “La 
Casa di Varese”ONLUS secondo le modalità deliberate dal Consiglio di Amministrazione con 
conseguenti diritti, prerogative e doveri e nel rispetto dello Statuto della Fondazione e dei 
Regolamenti approvati dal Consiglio di Amministrazione della stessa.   In particolare si 
condivide la dichiarazione di intenti allegata. 
 
Ove la domanda venga accolta il richiedente si impegna ad effettuare la propria 
contribuzione, oltre alla quota annuale deliberata dal CdA, anche nelle forme di seguito 
descritte: 
 
 
 
 
Luogo e data ________________ Firma_____________________________________________ 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Regolamento (UE) 2016/679 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo di 
adesione (ex art.30. D.Lgs.196/2003)  per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli 
scopi della Fondazione e dichiara di essere a conoscenza che i dati personali forniti saranno 
trattati conformemente alle disposizioni del citato decreto.  
 
Data __________________________ Firma _______________________________________________ 
 
 

Si accoglie l’istanza:  Sì □        No □  

 
Data __________________________ Firma _______________________________________________ 
 


