g SOCIETA COOF‘EHATIVA SOCIALE

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO VOLONTARIO IN GULLIVER SOCIETA

COOPERATIVA SOCIALE
Il Sottoscritto/a
Nato/a a il
Residente a CAP Prov.
In via n°
Telefono Codice fiscale
e-mail

Chiede

di essere ammesso/a in qualita di Socio Volontario nella presente Cooperativa Sociale per i seguenti

motivi:

Presso il Servizio:

Con le seguenti disponibilita in termini di giornate e/o orari:

Garantendo che le prestazioni da me svolte non saranno mai sostitutive rispetto agli operatori presenti

ma avranno scopo complementare alle stesse.

Nel caso di modifica dei parametri di cui sopra sara mia premura provvedere a formulare una nuova

comunicazione sia al Responsabile del Centro/Struttura/Servizio che all’Ufficio Soci della Cooperativa

Gulliver.
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Ai fini deI rimborso delle spese da me eventualmente sostenute per eseguire le suddette prestazioni

formulerd una mensile rendicontazione con le modalita ed i moduli previsti dalla Cooperativa Sociale

Gulliver per la totalita dei Soci Lavoratori.

Nome e riferimento telefonici del Socio Cooperatore che mi presenta:

A tal fine e disponibile a sottoscrivere la seguente quota sociale di €

(comunque non inferiore al limite di € 26,00 limite minimo fissato dall’assemblea dei soci, né superiore

al limite massimo fissato per legge) e manifesta la propria volonta ad attenersi ed a rispettare il

“regolamento per i soci volontari” , lo “statuto sociale” e le deliberazioni adottate dagli organi sociali.

Luogo e data

Firma

Riservato al coordinatore/trice del Servizio (firma)

Riservato al/alla responsabile del Settore (firma)

Compilazione a cura dell’Ufficio Soci:

Matricola n.

Verbale Consiglio di Amministrazione del

Parere

Ammesso/a il

Escluso/a il




