
FONDAZIONE CASTELPERGINE ONLUS
CONVOCAZIONE ASSEMBLEA DI PARTECIPAZIONE 

Ai sensi dell’art. 14 dello Statuto della Fondazione CastelPergine Onlus è indetta l’Assemblea di Parte-
cipazione per il giorno 25 giugno 2020 alle ore 17.00 a Pergine Valsugana in Via al Castello, 10 presso
il Castello.

L’Assemblea di Partecipazione è convocata per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:
1) andamento della programmazione 2020: situazione e aggiornamento
2) presentazione relazione annuale, bilancio consuntivo 2019, relazioni e delibere conseguenti
3) variazioni statutarie 
4) statuizione del numero dei consiglieri e nomina dei membri del Consiglio di Amministrazione 
5) nomina dell’organo di controllo 
6) idee e proposte per il 2021
7) varie ed eventuali.

Per essere ammessi all’assemblea è richiesto ai partecipanti di presentarsi con la tessera e un documento di
identità. Partecipanti diversi da persone fisiche (come le associazioni) possono essere rappresentati dal legale
rappresentante, tenuto ad esibire l’autocertificazione dell’organizzazione che ne dichiara la qualità. 

Il Consiglio di Amministrazione invita ad anticipare, rispetto all’ora d’inizio dell’assemblea, la presenza per
l’espletamento delle formalità di registrazione.  

Ai sensi dell’art. 14 dello Statuto, ciascun partecipante può farsi rappresentare nell’Assemblea da altro parte-
cipante presente in proprio o come rappresentante di altro ente mediante delega scritta che si riporta alla se-
conda pagina del presente avviso di convocazione. Ciascun partecipante può rappresentare sino ad un massimo
di 5 partecipanti. Le deleghe non possono essere conferite agli amministratori e ai sindaci.

La delega dovrà essere firmata dal delegante e accompagnata, a pena di invalidità, dalla fotocopia di un suo
documento di identità in corso di validità. Nel caso di soci diversi da persone fisiche la delega, firmata in origi-
nale dal legale rappresentante del delegante, dovrà essere accompagnata oltre che da copia di un documento di
identità in corso di validità, anche dall’autocertificazione dell’organizzazione, che dichiara la qualità di legale rap-
presentante, ovvero opportuna documentazione attestante la legale rappresentanza.

I documenti per l’assemblea saranno resi disponibili ai partecipanti sul sito www.fondazionecastelpergine.eu
almeno 15 giorni prima del giorno fissato per la riunione.

Si prega, se possibile, di utilizzare il primo e il secondo parcheggio esterni alle mura.

Pergine Valsugana, 5 dicembre 2019

PER IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
DELLA FONDAZIONE CASTELPERGINE ONLUS

IL PRESIDENTE 
Carmelo Anderle

38057 Pergine Valsugana (TN) • Cf. 96106680224 • c/c bancario IBAN IT 43 T 08178 35220 000000153176 •
comunicazione@fondazionecastelpergine.eu

Riconosciuta e iscritta nel Registro provinciale delle persone
giuridiche private della Provincia Autonoma di Trento con il n. 321 
Iscritta all’Anagrafe Unica delle Onlus (Organizzazioni non lucrative 
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Il presente avviso di convocazione si compone di tre pagine
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FONDAZIONE CASTELPERGINE ONLUS

Il Consiglio di Amministrazione della Fondazione CastelPergine Onlus non rappresenta una sem-
plice struttura di governo: ai consiglieri, considerando la complessità del bene patrimoniale e i com-
piti statutari (articolo 4 dello Statuto, Finalità), sono richieste disponibilità di tempo, competenza e
impegno, così come a chi intende partecipare si richiedono condivisione, presenza e costante atti-
vazione. 

I consiglieri sono tenuti – per l’adempimento delle finalità espresse nell’art. 4 dello Statuto – a
conoscere la storia del castello, a promuoverlo in tutte le sedi locali e nazionali, a prendere parte alla
sua vita culturale - in primis -, a rappresentare la Fondazione in tutti contesti, a ricercare fondi.

Indicazioni per le candidature 
(articolo 14 Statuto)

Chi intendesse presentare la propria candidatura al Consiglio di Amministrazione è tenuto a
compilare e spedire tramite posta elettronica il modulo allegato (in terza pagina del file), insieme a
copia della carta di identità.

Le finalità della Fondazione, espresse nell’art. 4 dello Statuto, hanno fin dall’inizio coinvolto sog-
getti di diversa provenienza geografica che hanno deciso di contribuire in prima persona. In consi-
derazione di questo, possono candidare le persone fisiche partecipanti alla Fondazione in qualità di
“Amici”, “Sostenitori” e “Benefattori” alla data di convocazione dell’Assemblea chiamata a delibe-
rare sulle nomine.

Ai sensi dell’articolo 14, comma 1 dello statuto il Consiglio di Amministrazione indica la data del
25 dicembre 2019 quale termine per la presentazione delle candidature, da inviarsi a:
comunicazione@fondazionecastelpergine.eu

Delega di voto Assemblea di Partecipazione 
25 giugno 2020

La/il sottoscritta/o .........................................................................................................................................................................................................................................................................

nata/o a ............................................................................................................................................................................................................ il ......................................................................................

residente a....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

in quanto partecipante della FONDAZIONE CASTEL PERGINE ONLUS con la presente

DELEGA

la signora/il signor ................................................................................................................. a rappresentarlo nell’assemblea indetta per il

giorno 25 giugno 2020 ad ore 17 con tutti i poteri di votare liberamente sugli argomenti posti all’OdG.

Luogo ...................................................................................... data .............................................................................................................

Firma ......................................................................................................................................................................................................

Persone fisiche: allegare documento di identità del delegante. Partecipanti diversi da persone fisiche: allegare documento
di identità del legale rappresentante e documentazione attestante la legale rappresentanza
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Presentazione di candidatura 
al Consiglio di Amministrazione della Fondazione CastelPergine Onlus

La/Il sottoscritta/o .......................................................................................................................................................................................................................................

nata/o a .............................................................................................................................................................................................. il ...........................................................

residente a ...........................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail ............................................................................................................................................................................... cell. .......................................................................

presenta la propria candidatura per il Consiglio di Amministrazione della FONDAZIONE CASTELPERGINE

Onlus

Dichiara, a tal fine,

� di essere partecipante (sottoscrittrice/sottoscrittore) alle iniziative della FONDAZIONE CASTELPERGINE
Onlus in qualità di  

� amica/amico 

� sostenitrice/sostenitore 

� benefattrice/benefattore

Esperienze lavorative ................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Esperienze personali, relazionali, organizzative che ritiene importante segnalare .......................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Quali sono le motivazioni alla presentazione della candidatura? .................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Considerando i compiti statutari della Fondazione, in che modo ritiene di poter fornire il proprio apporto?

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data ............................................................................................................................. Firma ......................................................................................................................

ALLEGARE copia della Carta di identità
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