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Scheda di adesione
da inviare all’indirizzo mail: associazione.donne@ftcoop.it

Nome: .............................................................................................................................................
Cognome:  ......................................................................................................................................
Indirizzo:  .........................................................................................................................................
Città:  .............................................................................................................................................. 
Data di nascita:  ...............................................................................................................................
Tel: ..................................................................................................................................................
Mail: ................................................................................................................................................ 
Titolo di studio:  ...............................................................................................................................
Professione: ....................................................................................................................................
Cooperativa di appartenenza:  .........................................................................................................
Dipendente / socia / amministratrice/tore (specificare):  ...................................................................

-  Partecipare a gruppi di lavoro sulla progettazione di
azioni a sostegno della conciliazione dei tempi di vita e
lavoro  e gestione della genitorialità

 SI         NO

- Partecipare a corsi di formazione per ricoprire e/o con-
solidare il ruolo di amministratrice/tori e/o altri ruoli api-
cali nel mondo del lavoro e delle istituzioni Cooperative,
per rafforzare in generale le proprie competenze tecni-
che e relazionali

 SI          NO

- Partecipare a momenti di incontro volti alla conoscenza
reciproca, alla creazione di reti per promuovere e valoriz-
zare l’impegno e il contributo femminile nel movimento
cooperativo e rendere visibili le pratiche innovative e or-
ganizzative adottate nelle cooperative

 SI        NO

- Partecipare a gruppi di lavoro e/o ad altre iniziative pro-
poste

 SI        NO

Data Firma

Si chiede a questo spettabile Consiglio Direttivo di essere ammessa/o quale socia/o dell’Associazione con l’impegno di 
condividere, promuovere e valorizzare le finalità e i valori della stessa. La/il sottoscritta/o si impegna altresì a rispettare le 
disposizioni e le delibere statutarie vigenti.   

Dichiara inoltre di essere interessata/o a:  




