s
_\ lw*\ Modulo di adesione alla Fondazione ITS

TECNOLOGIA &

/ MADE INITALY per il triennio 2017-2019
Il presente modulo di adesione dovra essere compilato in ogni sua parte ed unitamente agli allegati inviato in forma
cartacea, fax o a mezzo posta elettronica all’indirizzo della Fondazione alla c.a. del Rappresentante Legale.

Delibera del Consiglio di Indirizzo del ...../..../.....
Rinnovo adesione
O - Socio fondatore: contributo economico € 2.500 + erogazione servizi in ore/uomo per un controvalore pari a € 2.500.
X - Socio partecipante: contributo di € 1.000 o erogazione di servizi in ore/uomo di pari valore.
O - Enti locali: contributo di € 5.000 o erogazione di servizi in ore/uomo di pari valore.
O - Comune di Recanati: copertura delle spese di gestione ¢ assicurative della sede legale.
O - Scuole e Universita: erogazione di servizi in ore/uomo del valore di € 500.

Nuova adesione

O - Nuovo socio fondatore: contributo di € ....... + erogazione di servizi in ore/uomo per un controvalore pari a €
O - Nuovo socio partecipante: contributo di € ....... , In parte erogabili in docenze o servizi.
O - Enti locali: contributo di € ........... o fornitura di beni o servizi in ore/uomo di pari importo.

O - Scuole e Universita: erogazione di servizi in ore/uomo del valore di € 1000.

T4 1031 (S0 To3 1 (< U
Sede sociale........oooeveiiiiiiii Codice Fiscale e/o Partita IVA..... ..o
Nome del 1egale TaPPIESEITANTE ... .. .ttt ettt ettt et et e et e et et e et ettt e e e ae e et et e e e et ee e e ereeaeanaeanes
Indirizzo mail a cui devono essere inviate le COMUNICAZIONT .......ovvrneiiitiiiie e iinnnens, yTel oo
Nome del delegato a partecipare alle riunioni degli organi (se diverso dal legale rappresentante) ...............cccovveveennnnnn.
Telefono......coovvvi i sindirizzomail........oooooi

Nome del componente del Comitato TecniCo SCIENtITICO. ... ..uiitt ittt e et e e e e aeeeaaeaas
Telefono.......ooveiiii i

Indirizzo mail...............o

Breve descrizione dell’attivita (solo per le persone giuridiChe) ..........ooiiiiiiiiii e e

Elenco servizi:

Docenze qUalificate SUL SEUEIIEL TOIMI. ...\ tuttet sttt ettt e ettt et e ete et e et e e te et e et e e e e ete e s e eaeeaaeeaeenseaneeanens
Seminari SpecialiStiCl SUT SEZUENTI TIMI ... ...t ettt ettt et ettt e ettt et et e ete et e et e aaae e e eaaee et eabereaaeeeeeanean
Accoglienzan. ..... studenti in attivita di stage: di cuin........ nelle Marche, n......... fuori regione, n......... all’estero
Ospitalita studenti in fiere: ........... nelle Marche, ..... fuori regione, ....... all’estero

Messa a disposizione di laboratori e strumentazioni per svolgimento esperienze pratiche: .................cocciiiiiiinn.



Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente lo Statuto della Fondazione ed il Regolamento

Interno;
Qualora i dati ivi indicati dovessero subire variazioni, le stesse dovranno essere comunicate alla Fondazione a cura

dell’ Aderente.

Timbro e Firma del legale rappresentante

Si autorizza, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il

proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.

Timbro e Firma del legale rappresentante

Allegata copia del documento di identita e, nel caso di persona giuridica, anche copia della visura camerale aggiornata.

Area riservata alla Fondazione

Domanda accettata / non accettata dal Consiglio di Indirizzo nella seduta del ..../..../.......



