ASS0.COOPFIN.

ASSOCIAZIONE TRA LE COOP ERATIVE FINANZIARIE

DENOMINAZIONE:

RICHIESTA ISCRIZIONE

Al Consiglio Direttivo
Associazione Cooperative Finanziarie

Piazza Vanvitelli 5 — 80129 Napoli

NUMERO E DATA ISCRIZIONE ELENCO GENERALE ART. 106 D.LGS. 385/1993

SEDE LEGALE: CAP: PROVINCIA DI

CODICE FISCALE: PARTITA IVA:

SEDE OPERATIVA: CAP: PROVINCIA DI:

TELEFONO: FAX:

E - MAIL:

SITO WEB:

LEGALMENTE RAPPRESENTATA DAL: (INDICARE LA CARICA)
COGNOME: NOME:

NATO A: PROVINCIA DI: IL:

RESIDENTE A: PROVINCIA DI: CAP:

IN VIA: NUMERO CIVICO:

TELEFONO FISSO: MOBILE :

E - MAIL:

SITO WEB:

Il sottoscritto nella qualita di legale rappresentante chiede che

la Cooperativa

sia ammessa a Socio Ordinario

di codesta associazione.

Dichiara di conoscere i contenuti dello Statuto, di approvarne le finalita e di impegnarsi per perseguirne gli scopi, anche pagandone

la quota fissata per I'anno in corso dal Consiglio stesso. Le informazioni personali contenute nel modulo compilato serviranno

all'associazione solo per assolvere alla richiesta del sottoscrittore e per eventuali ricerche statistiche sulle sue potenzialita, secondo

quanto dettato dalla L. 675/96.

ALLEGATI:

Copia dello statuto
Copia dell'ultimo bilancio

Visura camerale aggiornata.

Luogo, Data e Firma

Copia del verbale di delibera dell'adesione
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