DOMANDA DI AMMISSIONE
AL CONSORZIO PUGLIA IN FOOD

Al Presidente

Del Consorzio Puglia In Food
c/o

Via/Piazza

Bari

Richiedente

Nome dell’azienda:

Sede legale:

c.a.p. citta prov.

via n.

Codice fiscale P.lva

Iscrizione al Registro delle Imprese di

N° iscrizione

Telefono e-mail

Rappresentante Legale

Sig. / Sig.ra

Nato a ( )il

Residente a

Via n.

Codice fiscale tel.

e-mail pec




Attivita esercitate

Codice ISTAT | Descrizione

CHIEDE

Di essere ammesso/a al Consorzio Puglia In Food in qualita di Socio Ordinario appartenente alla
categoria:

Selezioni di Puglia
Imprese di Puglia

DICHIARA

Di essere pienamente a conoscenza delle disposizioni contenute nello Statuto del Consorzio
Puglia in Food e di assoggettarsi agli obblighi derivanti dallo stesso, dalle deliberazioni
legalmente adottate dagli organi sociali, oltre che dalle leggi e dagli eventuali regolamenti;
Di impegnarsi a versare la quota fissa di iscrizione, di cui all’art. 9 dello Statuto, entro un
mese dalla comunicazione del provvedimento di ammissione.

AUTORIZZA
Il Consorzio ad eseguire eventuali verifiche sul possesso dei requisiti per 'ammissione;
Il Consorzio al trattamento dei dati forniti ai sensi della legge 676/96;
Il Consorzio alle verifiche sui prodotti, confezionati o trasformati dalla richiedente.

ALLEGA

Certificato Registro Imprese.
Copia atto costitutivo e Statuto.

A L A

FIRMA




