Compagnia
de”e Opere Riservato ail'Ufficio
@ CDO Opere SOCiaIi Tessera. n. data ammissione

a ‘ rif. CDO

f— f—

Domanda di ammissione alla Compagnia delle Opere Opere Sociali

lo sottoscritto

{nome e cognome)

in qualita di legale rappresentante di

{ragione saciale completa)

T O Y3 O O B A

chiedo che I'impresa da me rappresentata sia ammessa, in qualitad di Socio, all'Associazione Compagnia delle Opere {CDO Nazionale), alla
Compagnia delle Opere Opere Sociali (CDO Opere Sociali) con sede a Milana in Via M. Gioia 181 e all’Associazione Compagnia delle Opere '
di Brescia {CDO Brescia) con sede in Borgo Pistro Withrer, 123 - 25123 Brescia (

Mi assumo l'impegno a osservare scrupoloéamente gli Statuti di dette Associazioni, dei quali ho preso attenta visione sul portale www.cdo.ite che approve interamente. -
Prendo atto che i Soci sono ammessi a far parte dell’Associazione senza limiti di tempa; in particolare, prendo atto che il versamento della quota associativa :
& annuale e comprensivo dell.a quota annuale spettante all’Associazione Compagnia delle Opere (CDO Nazionale} di € 55,00 e che I'importo versato & altresi

~ comprensivo del costo dellabbonamento al “Corriere delle Opere”.
Ho preso visione dell"informativa riportata sul retro per il trattamento, automatizzato e non, dei miei dati e acconsento alla comunicazione e alla loro diffusione
come indicato ai punti 4), 5) e 6) dell’informativa. [noltre mi impegno a comunicare le modifiche come indicato al punto 8) dell‘informativa.
In merito al trattamento dei miei dati personali L] acconsento D non acconsento

alla pubblicazione degli stessi (dati anagrafici, settore merceologico e attivita) nell’Area Soci del portale www.cdo.it.

Data Timbro e firma del legale rappresentante

Spazio riservato alla sede locale

Si dichiara che la suddetta impresa -

ha versato / versera il / / I'importo di € ,00 mediante

(I Contanti [ ] Assegno : ] Bonifico bancario (] Riba (] Rid [ ¢/c postale

. A registrazione avvenuta, sara inviata la tessera associativa e la ricevuta fiscale del versamento.

N

" Per CDO

Coordinate Bancarie: ¢/¢ mtestato a Ass. Compagnia defle Opere Brescia N
1112005584 11200 000000010750

¢/c postale n. 33417650

COPIAPERCDO :




Frofilo Realta Non Profit associata

Data di compilazione® ____/ / Numero di Tessera Assaciativa

T

R

Ragione sociale {completa di natura giuridica)

Compagnia
delle Opere
CDO Opere Sociali

Indirizzo*
s
CAP* Citta* Prov.*:
Indirizzo a cui inviare corrispondenza, se diverso da quello sopra indicato
CAP Citta Prov.
P- IVA_f Codice fiscale®
Telefono Fax
E-mail Inviare informazioni via e-mail * :[_] :§i No -
Sito Internet
Altre sedi {specificare: magazzing, debosito...)
Indirizzo .
CAP Citta Prov.

Codice ATECO CCIAA* ‘

N. iscrizione REA

CCIAA di (prov.)

Anno di costituzione

Legale rappresentante*

Capitale sociale

Titolo Nome : Cognome
Carica Telefono
E-mail Cellulare

Contatto per rapporti con CDO Osi O no

Altro contatto 1

Inviare informazioni via e-mail D Si D No

Inviare informazioni via sms- [ Si [} No

Titolo Nome ’ Cognome
Carica Telefono
E-mail Cellulare

Contatto per rapporti con CDO Osi [0 No

Altro contatto 2

Inviare informazioni via e-mail D Si D No

Inviare informazioni via sms D Si D No

Titolo Nome - : . _ - Cognome
Carica Telefono
E-mail Cellulare

Contatto per rapporti con CDO

ORINNOVO O PROSPECT O NUOVA ADESIONE
O VISTO COMMERCIALE O VISTO DIREZIONE

O RITIRO CONT/ASSEGNO O RITIRO RID BANG. O REG. CONTABILITA

O REG. BANCA DATI O REG. PORTALE ' DATA SCAD.
DATA ACCREDITO PAG. ; :

SEGNALATORE

yrmazioni via s L Si [ No

(*) Campi obbligatori




Classificazione attivitd® — 1. Prevalente; 2. Secondaria. Effettuare una sola scelta per colonna. ‘ »

1. [O2 . Assistenza domiciliare
[J1. . [J2 Assistenza sociale

I:] 1. [:] 2. Att@vité culturali e artistiche
Ij 1. D 2. Attivita di servizio

. Oz Attivita esologiche

(01 [J2 Attivita educative e formative

1. [J2  Attivita ricreative e sportive S v
LI 1. [ 2 Aivita socio sanitarie

[J1. [J2  Sensibilizzazione dell‘opinione pubblica

[J 1. [0 2 . Sostegno e sviluppo internazionale

D 1. .2 Strutture residenziali

J1. OJ2  Tutela e difesa dei diritti

Altro {specificare)

Fatturato ultimo bilancio

Suddivisione addetti:

n. Volontari
n. In rapporto di collaborazione
n. Soci impiegati nell’organizzazione

Numero addetti complessivi .
n. Dipendenti a tempo pieno
n. Dipendenti part-time .

n. Soci lavoratori

1 Registro regionale del valontariato
O Registro provinciale delle associazioni di promozione sociale
D Registro regionale delle associazioni di promozione sociale

] Registro nazionale delle associazioni di promozione sociale

1 Registro provinciale del volontariato

I Registro regionale delle cooperative sociali
O Registro provinciale delle coaperative sociali

] Registro nazionale delle associazioni sportive

O Registro pevrsonegi'u‘ridiche

1 onlus ] Convenzionati/accreditati con un Ente pubblico

Presenza sul territario sedi n.

Assistiti in un anno n.

(*} Campi obbligatdri




[ Locate

[J Nazionate {compilare i dati sottostanti)

Rapporti stabili{Province o régioni)

Tipo di presenza (Uffici/magazzino/struttura) »

L internazionale (compilare i dati sottostanti)

Rapporti stabili (Nazioni)

Tipo di presenza {Uffici/magazzino/struttura)

1. Prevalenti; 2. Secondari

[J1. [J 2 Adolescenti e giovani (dagli 11 ai 18-20 anni)
01 2 Aduld

1. [J2  Alcolisti

1. [12  Anziani autosufficienti

1. [ 2. Anziani nan autosufficienti

1. [J 2. Carcerati, ex carcerati e loro famiglie

[ 2. Disoccupati

1. [ 2 Emarginati gravi

1. [J 2. Famiglie in difficolt
1. [ 2. Handicappati psichici

Ooooooodoodg

1. [ 2. Handicappati fisici

ooooooooonon

Oz

2
[J2
12
0.2
12
A
12
0.2
O 2
O 2

Lavoratori
Malati
Malati terminali, cronici, malati di AIDS
Minori {fino a1l anni
Nomadi

Paveri e famiglie povere

Ragazze madri
Senza fissa dimora
Stranieri, immigrati, extracomunitari, profughi
Tossicodipendenti

Utenza indifferenziata (ad es. popolazione di un territorio)

Altro {specificare)

(*) Campi obbligatori




Vi ringraziamo per la collaborazione nella compilazione dei dati e Vi preghiamo di far pervenire la scheda alla sede locale CDO cui siete associati.

.

Compagnia
delle Opere

CDO Opere Sociali

.



