
Spett.le

Consiglio di Amministrazione della FAMIGLIA COOPERATIVA DI PRIMIERO  - Viale Piave, 161 Transacqua

38054 Primiero San Martino di Castrozza (TN)

Il/la sottoscritto/a: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

nato a: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| il |_|_| /|_|_| /|_|_|

residente a: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP  |_|_|_|_|_|

provincia: |_|_|  via: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Nr.  |_|_|_|_|_|_I

telefono: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|e.mail: _________________________________________

CODICE FISCALE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Interessa le sole persone giuridiche

titolare o legale rappresentante dell'impresa |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_I_I

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

con sede in: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| CAP  |_|_|_|_|_|

provincia: |_|_|  via: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Nr.  |_|_|_|_|_|_I

telefono: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| fax |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e.mail: _______________________________

CODICE FISCALE e P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 (La compilazione 

del 

codice fiscale  è 

iscritta alla CCIAA o/n |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| il |_|_| /|_|_| /|_|_|

-

-

-

-

Data: |_|_|/|_|_|/|_|_| Firma del richiedente __________________________________

" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Al socio: ______________________________________________

Data: |_|_|/|_|_|/|_|_| Firma dell'incaricato __________________________________

PARTE RISERVATA ALLA FAMIGLIA COOPERATIVA

QUIETANZA

Si dichiara di aver ricevuto la somma di Euro,___________ quale quota di adesione alla 

FAMIGLIA COOPERATIVA Dl PRIMIERO 

Dichiara di non essere socio di altra Famiglia Cooperativa operante in Provincia di Trento, ne di essere stato espulso da pari 

organismo anche se operante fuori provincia

S'impegna a comunicare immediatamente alla Famiglia Cooperativa le variazioni che avvenissero su quanto precedentemente 

dichiarato entro 30 giorni dalle intervenute variazioni.

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

CHIEDE

DICHIARA

di essere a conoscenza delle norme contenute nell’atto costitutivo e nello statuto sociale impegnandosi a rispettarle al pari delle 

delibere prese dagli organi sociali;

Dichiara che non vi sono in corso procedure d'amministrazione controllata, di concordato preventivo o di fallimento 

a suo carico e/o a carico della società. Dichiara di non essere fallito, di non avere in corso insolvenze palesi 

e di non aver subito condanne a pene che comportino l’interdizione anche temporanea dai pubblici uffici

di essere ammesso/a a socio di codesta Famiglia Cooperativa di Primiero, aperta a tutti i consumatori, aIl'infuori dei 

commercianti che svolgono un'attività identica, e a tale scopo sottoscrive la quota sociale di Euro ______________

 (La compilazione del codice fiscale 

è obbligatoria)
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