
ALLEGATI: 
−   Delibera dell'organo societario che ha autorizzato la presente domanda o, in alternativa, 

autocertificazione da cui risulti il nome della persona autorizzata a rappresentare tutti i membri 
dell’organo societario (vedi fac-simile di modulo prestampato); 

−   Copia dello statuto sociale della società (richiesto alle società di capitali); 
_   Copia visura camerale; 
_   Consenso al trattamento dei dati. 

 
 

 Spett.le  
Consiglio di Amministrazione LEGNOLEGNO 
S.C. 

 Via Pio La Torre, 11 
 42015 Correggio (RE) 
 ----------------------------------------------- 
 
OGGETTO: domanda di ammissione a socio ai sensi dell'art. 6 del Vs. statuto 
sociale. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________ il ___________________________ 
e residente in _________________ via ______________________________________ 
C.F.:__________________________ di cittadinanza ___________________________ 
 
titolare/legale rappresentante della________________________________________ 
con sede in __________________________ via _________________________________ 
C.F.:________________________________P.I.:________________________________ 
esercente l'attività di _____________________________________________________ 
con Fatturato: 
     • fino a  € 100.000     • da € 100.000 a  € 500.000 
     • tra  € 500.000 e  € 1.000.000 • oltre  € 1.000.000 
 
con n° di dipendenti _____________________________________________________ 
nel ramo: 
 

● Industria   ● Piccola Industria ● Artigianato ● Commercio ● Altri 
 

avendo i requisiti previsti dall'art. 5 del Vs. statuto sociale, 
 

CHIEDE 
 

allo Spett. Consiglio di Amministrazione di essere ammesso a socio della 
Cooperativa "LEGNOLEGNO s.c". 
 

A tale scopo dichiaro/a: 
1. di conoscere ed accettare incondizionatamente lo statuto, i regolamenti e le 

delibere legalmente prese dalla società Cooperativa; 
2. di impegnarsi a versare n° 1 quote sociali di € 130,00 (centotrenta\00) 
effettuando un accredito bancario presso Banca Popolare E.R. – Ag. 2, IBAN 
IT37H0538712803000000437167, oppure allegando alla documentazione 
assegno bancario non trasferibile. 
  In fede 
 
 
 


	Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
	CHIEDE


