
 

                              DOMANDA A SOCIO

     Il sottoscritto    ______________________________________________________
                                                           (Cognome Nome / Ragione sociale)

     Codice fiscale    _____________________________________________________

     Nato a __________________________________ il _________________________

     Residente a _______________________________ Frazione __________________

     Via _________________________________________________ n. __ __________

     Organizzazione Professionale di Categoria _________________________________

     Codice cliente _____________________ partita IVA _________________________

             Proprietario    ð                                                                   ð     Conduttore
CHIEDE

     di essere ammesso a socio di codesto Consorzio Agrario per n. ___________azioni
     del valore nominale unitario di  EURO 100,00 (art. 7 dello Statuto).

    Dichiara di sottostare agli obblighi derivanti dall’atto costitutivo, dallo Statuto, dai
    regolamenti e dalle delibere sociali e di aver provveduto al versamento del valore
    nominale delle azioni come stabilito dagli artt. 7 e 9 dello Statuto.

  Data ____________________ Firma del richiedente ___________________________

     N.B.   Allegare fotocopia di un documento di Identità e del Codice Fiscale.

CONSORZIO AGRARIO DI PADOVA E VENEZIA



       ULTERIORI  NOTIZIE INFORMATIVE SUL RICHIEDENTE

Proprietario di campi Ha____________ in Comune di________________

      unico intestatario

      cointestatario con ___________________________________________

      condotti direttamente

      affittati

 Fittavolo di campi Ha. __________ in Comune di__________________

      unico intestatario

      cointestatario con ___________________________________________

     di proprietà di _________________________________________________

     NOTE :_______________________________________________________

     _____________________________________________________________
    

   Data ____________________      Firma del richiedente____________________

     N.B. Barrare i quadratini che interessano completando con eventuali dati mancanti o richiesti.
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