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COOPERATIVA




VALLATE SOLANDRE soc.coop.

fraz. San Bernardo 156  – 38020 RABBI

Cod. Fisc., P.Iva, Iscr.Reg.Impr. 00104980222

Tel. 0463-985113   Fax 0463-985583   e.mail: fcvallatesolandre@outlook.it
DOMANDA D’INGRESSO A SOCIO
Al Consiglio di Amministrazione

della 
FAMIGLIA COOPERATIVA 
VALLATE  SOLANDRE
Il/La sottoscritto/a  sig./sig.ra ________________________________________________
nato/a  il ________________ a __________________________________prov.________

cod. fisc. ____________________________ di professione ________________________

tel. casa __________________  cell. __________________e-mail __________________
dichiara

> di essere residente a ____________________________________________________
Via / Piazza  _______________________________ n. _____  cap._____________
oppure
> di possedere una casa e/o un appartamento a _________________________

Via / Piazza  _______________________________ n. _____  cap.______________
Ciò premesso, chiede di essere ammesso/a a Socio di Codesta Spettabile Società.

A norma degli articoli 6 e 7 dello Statuto Sociale dichiara:
> di essere in possesso dei prescritti requisiti;

> di impegnarsi ad osservare lo statuto, i regolamenti e le deliberazioni degli organi sociali;

> di sottoscrivere e versare n. 1 quota sociale di € 25,00.
> di dare il proprio CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

   (art. 23 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) per le finalità ritenute opportune dalla società.
Con osservanza.









Firma del richiedente
Rabbi, lì __________________      



_________________

Entrando a far parte di questa Spettabile Cooperativa, accetto la clausola arbitrale riguardo le eventuali controversie stabilita all’art. 34 dello Statuto.

                                                
   

Firma ___________________        

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  * 

Esito  positivo / negativo della delibera del Consiglio di Amministrazione di data ____________  
