
 

 

 
 
Alla cortese attenzione 
del/la PRESIDENTE 

 
 
 
 

La/Il sottoscritta/o  

 

Nome e cognome  

Nata/o a  Pr.  

In data  Codice fiscale  

Residente a   Pr.  

Indirizzo  n.  

Tel.  e-mail  

 

chiede di essere ammessa/o a socia/o della Cooperativa  

alle condizioni di       seguito riportate: 

- sottoscrizione e versamento di una quota di capitale sociale del valore di € 51,65  

- versamento della tassa di ammissione di € 48,35 

per un totale di € 100,00- 

Dichiara di aver preso visione, di conoscere integralmente e di attenersi allo 
Statuto e ai Regolamenti adottati dall’Assemblea dei Soci della Cooperativa. 

 

_________________, lì _________________ 

 

Firma leggibile  

__________________________________ 


