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Consorzio Fidi

FINSARDEGNA





	RICHIESTA DI ADESIONE

                
	Mod. 03.01 
All.to 7
Regolamento Area Mercato




Spett.le

Consorzio Fidi

Finsardegna  S.c.p.a..

Viale Elmas, 33/35

09122   Cagliari

La sottoscritta Impresa ______________________________________________________________

Sede Legale in __________________ via ___________________________ n° ____  C.A.P. ______
Sede Amministrativa in _________________ via ______________________ n° ____  C.A.P. ______
Codice Fiscale :  _____________________
Partita I.V.A. ______________________
Iscrizione alla CCIAA di ______________ n°____________  Albo Imprese Artigiane n°  __________
Titolare/Amministratore _________________________________ nato a  ______________________
il ____________ residente in _________________________ Via_______________ Prov. _________
tel.  _________________ cell. ________________________ mail ____________________________
CHIEDE
di aderire al Consorzio Fidi Finsardegna con Sede Legale in Cagliari,  Viale Elmas,33.

Il sottoscritto dichiara sin d’ora, in nome e per conto dell’Impresa che rappresenta:

A) di essere a conoscenza e di accettare le norme contenute nello Statuto Sociale e dei regolamenti interni della Società;

B) di sottoscrivere n° ____ azioni del valore nominale di €. 250 ciascuna e versare la somma corrispondente di €. __________  al momento dell’ammissione al Consorzio Fidi Finsardegna;
C) di sottoscrivere e versare la somma di €. __________  quale quota di adesione al momento dell’ammissione al Consorzio Fidi  Finsardegna;

Data,  ………………

In fede


___________________
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