
codice fiscale

nato a il

Socio nrAnno
d’iscrizione

Il sottoscritto

partita
I.V.A.

sede: nr civico

località c.a.p.

ragione sociale
Azienda/Ditta

nr cellulare

nr telefonico nr fax

e-mail

residente a

via /piazza nr civico

località c.a.p.

Titolare Legale Rappresentante Procuratore MandatarioIn qualità di

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOCIO DEL CONSORZIO D IFESA PRODUZIONI AGRICOLE DI PARMA

A tal fine dichiara:
• di essere in possesso dei requisiti richiesti all’art. 2135 del Codice Civile:
• di essere stato preventivamente informato che, nel rispetto dell’art. 10 dello Statuto del Consorzio Difesa Produzioni A-

gricole di Parma, l’iscrizione è valida per 3 (tre) anni, tacitamente rinnovata, salvo dimissioni comunicate per iscritto;
• di impegnarsi ad osservare le norme dello Statuto e dei Regolamenti interni, che confermo di conoscere e di ritirare in

copia;
• di impegnarsi a versare le quote sociali, i contributi annui ordinari e straordinari, determinati dall’Assemblea Generale,

con le modalità e i tempi previsti dal Consiglio di Amministrazione;
• di impegnarsi a comunicare per iscritto ogni variazione di ragione sociale, indirizzo e/o qualsiasi altra notizia che potreb-

be pregiudicare la normale attività del Consorzio stesso;
• di non essere Socio di altro Consorzio di Difesa od altro organismo similare operante nella regione Emilia Romagna, sal-

vo le eccezioni contemplate dallo Statuto del Consorzio Difesa Produzioni Agricole di Parma per la tutela delle proprie
produzioni agricole;

• di optare in ogni caso per il Consorzio Difesa Produzioni Agricole di Parma per la tutela delle proprie produzioni agricole;
• di acconsentire al trattamento dei dati personali, forniti nella presente, per le finalità connesse e strumentali delle attività

dell’Associazione, secondo quanto previsto dalla legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni;
• di avere conoscenza delle responsabilità civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace resa nella pre-

sente.
Allega alla presente: fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale del legale rappresentante (titolare, procuratore
&c.), fotocopia del certificato di rilascio di partita I.V.A.

Al Consiglio di Amministrazione
del Consorzio Difesa Produzioni Agricole
Strada dei Mercati 17

43100 PARMA PR

firmadataluogo

nr d’iscrizione registro
delle Imprese Ufficio di nr REA

timbro Azienda

codice
CUAA

via
piazza
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