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Enviar a:


Coordinadora de Centres d'Estudis de Parla Catalana


C. del Carme, 47

(Institut d’Estudis Catalans)


08001 BARCELONA


Telèfon 93-3248585 ext.131

ccepc@ccepc.cat  
www.ccepc.cat www.frontissa.cat 
SOL(LICITUD D’ADMISSIÓ
DADES DE L’ENTITAT (es faran públiques a la web de la CCEPC)

Nom del Centre o Institució: _____________________________________
Adreça:___________________________________________ Núm: ______

Codi Postal:________ Població: __________________________________

Comarca:____________________________________________________

Telèfon:__________ Fax:___________ Correu-e:____________________

Web: ___________________________________________________________
Perfils a les xarxes socials: ________________________________________

_______________________________________________________________

Any de fundació del vostre Centre o Institució:_____________

ALTRES DADES (no es faran públiques, només s’utilitzaran per a la comunicació i gestió de la CCEPC amb l’entitat)
Persona de contacte (nom, telèfon, correu-e):________________________ ____________________________________________________________
2a persona de contacte (nom, telèfon, correu-e):_____________________

______________________________________________________________

Dies i hores d'atenció al públic: ___________________________________
En el cas de voler rebre la correspondència en una altra adreça, escriviu-la a continuació:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Àmbit geogràfic d'actuació, (nom de la comarca o població; si l’àmbit no és comarcal ni municipal, especifiqueu-ho):

________________________________________________________________

Activitats principals a què es dedica el vostre Centre o Institució: ________________________________________________________________________________________________________________________________Teniu butlletí o revista de l'entitat? (sí/no)___________

Periodicitat:________________ Nom: _________________________

Publiqueu llibres? (sí/no)____  
Nombre de socis que teniu en aquests moments:_____________________
Esteu vinculats a alguna institució publica o privada? (sí/no)___________
Teniu local propi? (sí/no)______  El compartiu? (sí/no) ______________

Amb qui el compartiu?_______________________________________

Us ha cedit el local alguna institució? (sí/no)______________________

Quina institució?___________________________________________

Nom i càrrecs de l'actual Junta Directiva de la vostra entitat:

càrrec                           Nom i cognoms
_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

_________________   ________________________________________

Observacions que voleu fer constar:_____________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Nom i cognoms de la persona que ha omplert aquesta sol·licitud: ______________________________________________________________________

Càrrec que ocupa:_______________________________________________________

Signatura:
Segell del Centre:
Lloc i data: A                   ,a    d            de 20__
CERTIFICAT D’ADHESIÓ
En/na_______________________________________________________ secretari/a del Centre _____________________________________

____________________________________________________________

domiciliat a _______________________________________________

____________________________________________________________

comarca de _________________________________________________


C E R T I F I C A
Que a la reunió de la Junta Directiva del Centre ___________

____________________________________________________________

celebrada el dia ___________________________________________

es va acordar adherir-se a la Coordinadora de Centres d'Estudis de Parla Catalana.

A _____________________ ,  dia ___ d ______________ de 20__

Vist-i-plau                            


El/la President/a



El/la secretari/a

(segell del centre)
DADES BANCÀRIES
Centre o Institució:________________________________________

______________________________________ NIF: _________________

Nom i cognoms:______________________________________________

En qualitat de (president/a – secretari/a):_____________________________

Autoritzo a carregar al compte corrent o llibreta amb IBAM: 
ES - - / - - - - / - - - - /- - - - / - - - - / - - - -
del banc o caixa (nom):____________________________________________

Carrer:_____________________________________________________ ____________________  Núm: _________  Codi Postal:__________

Població:___________________________________________________

La quantitat de (*):________________________________________

En qualitat de quota anual de la Coordinadora de Centres d'Estudis de Parla Catalana.

A ____________________, dia ___ d _______________ de 20__
Signatura i segell del centre:

(*) NOTA. Llegiu les instruccions, punt B, per determinar la quota que us correspon pagar.
INSTRUCCIONS
a).- Ompliu el document complet i envieu-lo per correu postal, conjuntament amb una còpia dels estatuts del vostre Centre o Institut d'estudis a la següent adreça:


Coordinadora de Centres d'Estudis de Parla Catalana


C. del Carme, 47

(Institut d’Estudis Catalans)


08001 BARCELONA

b).- Cada Centre d'estudis s’assignarà la quota a pagar d'acord amb les següents opcions:

                                  A. 125 €/any




B. 185 €/any





C. 305 €/any

El Centre o Institució haurà de triar una d'aquestes tres quotes tenint en compte les seves possibilitats econòmiques. A nivell orientatiu, poden servir aquestes pautes:

- La quota tipus A correspon a aquells centres d'estudis petits, amb pocs

   recursos, pels quals haver de pagar una quota a la coordinadora representa un 

   fre important.

- La quota tipus B correspon als centres d'estudis mitjans.

- La quota tipus C correspon als centres d'estudis d'àmbit comarcal o més gran,

   així com els de grans ciutats, amb recursos notables o suport institucional

   important.

Aquestes indicacions són, però, només orientatives, repetim que és el centre d'estudis mateix qui ha de proposar la quota a pagar.

c).- Una vegada s'hagi rebut la sol·licitud d’admissió d'un centre d'estudis, la Junta de Govern de la Coordinadora estudiarà la documentació aportada i aprovarà l’admissió provisional del centre. En el transcurs de la primera Assemblea General de la CCEPC que es realitzi amb data posterior a l’admissió provisional es farà l’aprovació definitiva. En el cas de ser denegada la sol·licitud, el centre aspirant podrà presentar les al(legacions que cregui convenients en la primera reunió de l’Assemblea General que es realitzi.
d).- Qualsevol dubte a l’hora d’emplenar el formulari o qüestió respecte el funcionament de la Coordinadora de Centres d’Estudis de Parla Catalana no dubteu en posar-vos en contacte amb nosaltres:

   Francesc Viso: 93-3248585 (ext.131) - ccepc@iec.cat
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