
AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELL’ASCOM FIDI NOVARA Soc.Coop.coll gar fidi.

OGGETTO: Domanda di adesione alla Cooperativa

La sottoscritta Ditta__________________________________________________________________

Sede___________________________Via ________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________P.I._____________________________

Rappresentante 
legale_____________________________________C.F.________________________

Luogo e data di nascita ______________________________________________________________

Residenza_______________________________________________________________________

N. Tel _________________________ N. Rea _______________N. R.I._______________________

Tipo di attività:   ___________________________________________________________________

Indirizzo mail ___________________________________Codice Attività____________________

Chiede di essere accettata in qualità di socio di codesta Spett.Le Cooperativa, dichiarando di ben  
conoscere ed accettare sia lo Statuto sociale che  il Regolamento interno,  impegnandosi altresì a  
rispettare le deliberazioni che saranno legalmente adottate dagli organi competenti.

Allega  alla  presente  l’importo  di  €  149,00 di  cui  € 100 per  quota sociale  e  €  49,00  per  tassa 
d’ammissione ai sensi dell’art. 10 dello Statuto.
Allega inoltre fotocopia documento di iscrizione al Registro Ditte della Camera di Commercio di 
competenza .

____________________Lì ____________________

firma e timbro

______________________________

Domanda accettata nella seduta del_______________
Iscritto nel libro soci al n.______________


