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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO DEL CONSORZIO G.A.L. OGLIASTRA
Il Sottoscritto ___________________________________ residente in _____________________

Via _______________________________ Comune __________________________ Prov _____,

nella qualità di:

(  Legale Rappresentante

( Titolare

di:

( Ente Pubblico __________________________
( Soggetto privato quale:  ( Ditta individuale   (  Società    (   Altro: _______________________
Per i soggetti privati, dati Impresa/Ente:

Cognome Nome / Ragione sociale________________________________________________
Codice Fiscale / P.Iva  _____________________________________ 
Registro Imprese___________________________________________________

sede legale o residenza in

Via _________________________________________________________ n° ____ CAP _______ COMUNE ___________________________________________________________ Prov.______

Tel ________________________________    fax  ______________________________________

E-mail ____________________________________ PEC ________________________________
chiede

di essere ammesso in qualità di socio di codesto Consorzio e a tal fine sottoscrive la quota di capitale
, nella misura stabilità dallo Statuto, e si impegna fin d’ora a versare la corrispondente quota annuale di partecipazione alle attività del Consorzio.
A tal fine

dichiara

1) di avere preso visione e conoscenza del vigente statuto Sociale, di accettare incondizionatamente tutti gli obblighi ivi prescritti a carico dei soci, di osservare l'eventuale regolamento e le deliberazioni già adottate dagli organi del Consorzio e di accettarle nella loro integrità;

2) di versare a semplice richiesta e senza indugio la quota di capitale stabilita.
Si riserva di produrre la documentazione necessaria al perfezionamento della presente domanda di ammissione, su semplice richiesta del GAL Ogliastra.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 in materia di privacy.

____________, li  _________________
              
____________________________________
          (Timbro e Firma) 
Si allega 
per i soggetti privati: Visura Camerale Storica aggiornata
per tutti: fotocopia documento di identità del richiedente
� Enti Pubblici € 3.000,00; Enti Associativi € 1.000,00; Privati € 500,00





sede legale: località scala ‘e murta - 08045 lanusei - sede operativa: via  grazia deledda, 2 - 08040 elini cod. fisc. 91004750914  -  tel. e fax 0782.34068  - info@galogliastra.it - protocollo.galogliastra@pec.it

2
sede legale: località scala ‘e murta - 08045 lanusei - sede operativa: via  grazia deledda, 2 - 08040 elini cod. fisc. 91004750914  -  tel. e fax 0782.34068  - info@galogliastra.it 

galogliastra.it


