Mod. A01/2023 Al Consiglio di Amministrazione del
CONSORZIO REGIONALE GARANZIA FIDIS.Cr. |
FINANZIARIA REGIONALE DELLA COOPERAZIONE
FINRECO
Via Marco Volpe 10/c — 33100 UDINE

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/La sottoscritto/a nato/a il a in

qualita di legale rappresentante della

con sede legale in Via Prov.

e sede amministrativa (se diversa dalla sede legale) in

Via
Tel. Fax E- mail
Codice Fiscale Partita I.V.A

¢ Data di costituzione dell'impresa

¢ Iscrizione nel Registro delle imprese di n.
¢ Iscrizione nel Registro regionale delle cooperative n. categoria
¢ Albo regionale delle cooperative sociali n. sezione

¢ Aderente ai fini della vigilanza alla seguente Associazione:

A.G.CI Confcooperative Legacoop Nessuna

]

ORGANI SOCIALI

Data nomina Presidente

Vice Presidente

Consiglio di Amministrazione

Consiglieri

Presidente

Collegio Sindacale
Sindaci effettivi

ATTIVITA' EFFETTIVAMENTE ESERCITATA

RISERVATO ALL'UFFICIO
Esame domanda Data C.d.A.
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con la presente, visto lo Statuto del Consorzio Regionale Garanzia Fidi S.C.r.l. - Finanziaria Regionale della
Cooperazione — FINRECO

CHIEDE

a codesto spettabile Consiglio di Amministrazione I'ammissione a Socio con la sottoscrizione di n. 6 azioni di capitale
del valore nominale di euro 50,00 ciascuna.

A tal fine dichiara di aver attentamente esaminato il vigente Statuto e di sottoporsi alla piena osservanza dello stesso
e dei Regolamenti interni.

ALLEGA

a) Delibera del Consiglio di Amministrazione o di altro Organo competente per |'adesione al Consorzio;

b) Atto Costitutivo e Statuto vigente;

) Certificato diiscrizione nel competente Registro delle Imprese

d) Assegno bancario di Euro 550,00 (cinquecentocinquanta) per la sottoscrizione di sei azioni di capitale sociale del
valore nominale di euro 50,00 (cinquanta) ciascuna e versamento di una quota "una tantum" al Fondo Rischi di Euro
250,00 (duecentocinquanta);

e) Consenso all'informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni.

f) Copia fotostatica del documento di identitq, in corso di validita, e del codice fiscale del legale rappresentante.

Data Firma
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