
DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

       Spett.le 

       Consiglio di Amministrazione  

       S.I.E.C. Soc. Coop. 

       Via Cappuccini 36 

       23022 CHIAVENNA (SO) 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a …………………………………… il …. /.… /…….… codice fiscale …………………………………………………… 

in qualità di …………………………………............ della ………………………………………………………………………… 

ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………………………. 

data costituzione …. /.… /…….… C.F. ……………………………………..  P. IVA ……………………………………... 

con sede legale in  …………………………………… Via ……………………………………………………………………… 

titolare del/i seguente/i POD …………………………………………………………………………………………………… 

telefono: ……………………………………e-mail: ………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 
di essere ammesso a socio di codesta società cooperativa e, ai sensi dell’art. 6 del vigente statuto sociale, 

  

DICHIARA 

 

1) di sottoscrivere n. 10 azioni, ciascuna del valore nominale di € 25,00, corrispondente ad un capitale 

di € 250,00; 

2) di conoscere ed accettare lo statuto sociale vigente, oltre che i regolamenti interni, di cui ha 

ricevuto copia integrale; 
3) di non esercitare in proprio imprese identiche od affini alla S.I.E.C., ai sensi dell’art. 5 del vigente statuto 

sociale; 

4) di provvedere al versamento con le modalità ed i termini stabiliti dal Consiglio di 

Amministrazione del capitale sottoscritto e della tassa di ammissione di € 10,00; 

5) di rendere a S.I.E.C. le azioni nel caso di chiusura del contratto di fornitura ai sensi dell’art. 10 lettera a) 

dello statuto sociale; 

6) di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, resa da S.I.E.C. Soc. Coop. ai 

sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

 

Data  ......................................  Firma  ............................................................................  

 

ACCETTAZIONE CLAUSOLA DI CONCILIAZIONE 

Ai sensi dell’art. 6, lettera d), dello statuto sociale dichiara di accettare espressamente la clausola di 

conciliazione contenuta nell’art. 40 del vigente statuto ed il regolamento dell’organismo di 

conciliazione. 

 

 

  Firma  ............................................................................  

 

 

Allegati: copia di visura camerale e carta d’identità del legale rappresentante 

 

________________________________________________________________________________ 

IMPORTO DA VERSARE EURO 260,00 (duecentosessanta/00) 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 


