Resolución N° 05/2024 SCE – Anexo V

Modelo de
ACTA CONSTITUTIVA (Simples Asociaciones)[footnoteRef:1] [1:  Se utiliza solamente en las asambleas constitutivas.] 

En la localidad de _________________________, Departamento ____________ , Provincia de Córdoba, República Argentina, en el domicilio sito en calle _______________________, el __________ de____________  de 20____, siendo las ______ horas se reúne un grupo de personas cuyos datos y firmas obran al pie de la presente con el objeto de constituir una simple asociación sin fines de lucro que los agrupe, y cuyos objetivos se estipulan en el Estatuto Social. Hace uso de la palabra e/la señor/señora _________________________ quien propone la designación de dos personas para que actúen como Presidente y Secretario de la reunión. En tal estado y por unanimidad son designados a tales fines los señores __________________________ como Presidente y ______________________ como Secretario, respectivamente. Acto seguido y luego de intercambiar opiniones al respecto, la totalidad de los presentes resuelven: 1) Dejar constituida la entidad denominada COOPERADORA ESCOLAR  _________________________________ (nombre completo de la entidad educativa) SIMPLE ASOCIACIÓN que tendrá domicilio de su sede social en __________________ (domicilio de la escuela), de la localidad de _________________, Provincia de Córdoba. 2) Aprobar el Estatuto Social por el que se regirá la institución, cuyo texto completo se transcribe por separado con firma del Presidente, Secretario y Tesorero que resulten elegidos para integrar la primera Comisión Directiva. 3) A continuación, de acuerdo al Estatuto aprobado, se procede a elegir las autoridades que regirán los destinos institucionales por el primer período, las que se integran de la siguiente manera:
COMISION DIRECTIVA:
Presidente: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.

Secretario: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.


Tesorero: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
VOCALES TITULARES

Primero: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Segundo: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
 (Se suma tantos ítems de vocales como sean los que sean aprobados en el Estatuto Social para la conformación de la comisión directiva)
VOCALES SUPLENTES
Primero: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Segundo: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
(Se suma tantos ítems de vocales como sean los que sean aprobados en el Estatuto Social para la conformación de la comisión directiva)

 COMISION REVISORA DE CUENTAS
Miembro Titular 1°: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Miembro Titular 2°: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Miembro Titular 3°: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Miembro Suplente: Nombre y Apellido___________________________, DNI ________________, domicilio ______________________________, de la localidad de ___________________, provincia de Córdoba, fecha de nacimiento _____________________, profesión _______,                               
estado civil _______________, nacionalidad _____________________, correo electrónico __________________ , teléfono _________________________.
Quienes aceptan los cargos con que se los ha honrado en este acto y declaran, bajo fe de juramento no estar comprendidos en incompatibilidades o inhabilidades legales para ejercer los cargos, incluidas las que establece el art. 33 del Decreto 1100/15. Por este mismo acto se designa para realizar trámites y aceptar observaciones de la SUBDIRECCIÓN DE COOPERADORAS ESCOLARES al/ a los Sr./ Sres.  ______________ ____________________ (se sugiere al menos dos personas). Habiéndose cumplimentado con los objetivos de la reunión y agotados los temas a considerar se da por finalizado el acto, siendo las __________ horas de la fecha referida ut-supra.

