
 
 
 

DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO 
 
 SPETT.LE 
 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 
 CONSORZIO AUTOMOTIVE EQUIPMENT GROUP 
 Società Cooperativa 
 VIA KENNEDY, 15 
 42124 REGGIO EMILIA 
 
 
 
Il sottoscritto______________________________________________________________,  legale rappresentante della 

ditta_____________________________________________________________________________________________ 

Sede sociale: Via____________________________________________CAP - Località___________________________ 

Sede secondaria: Via__________________________________________CAP - Località___________________________ 

Telefono n. ___________________________fax n.____________________e-mail:______________________________ 

Sito Internet: www:__________________________________eventuale sigla sociale______________________________ 

Esercente l’attività di:________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale n. ________________________________________partita IVA___________________________________ 

Registro imprese n° _________________________REA n° ___________________Albo Artigiani n° _________________ 

 
 

c h i e d e 

 
che la suddetta ditta venga ammessa quale socio del CONSORZIO AUTOMOTIVE EQUIPMENT GROUP Società Cooperativa 
A tale scopo il sottoscritto dichiara: 

a) di avere preso visione dello Statuto Sociale vigente alla data della domanda e di accettarlo integralmente unitamente 
ad eventuali regolamenti interni e delibere assunte dai competenti organi sociali; 

b) le generalità del titolare/legale rappresentante o dei componenti la società, così come richiesto dallo Statuto sociale, 
sono specificate nell’allegato certificato o visura della CCIAA competente di data non superiore a 3 mesi; 

di sottoscrivere e versare la quota sociale così come previsto dalla Legge 83 del 21/2/89 attualmente di Euro 1.300,00    
c) comunicare al Consiglio Direttivo del CONSORZIO AUTOMOTIVE EQUIPMENT GROUP Società Cooperativa a 

norma di Statuto sociale entro 2 mesi dalla data della variazione, ogni modifica inerente la nostra ditta; 
d) il sottoscritto dichiara inoltre che né il legale rappresentante o titolare della ditta, né l’eventuale delegato a 

rappresentarla nei confronti del consorzio, sono stati o sono soggetti a procedure fallimentari, né interdetti all’esercizio 
di attività imprenditoriali. 

e) Designato a rappresentare la ditta a tutti gli effetti nei confronti del consorzio è il Sig.________________ 
____________________________ 

 

Si allegano alla presente domanda: 

 certificato o visura della CCIAA / Registro Imprese (anche copia) 

 eventuale copia dello Statuto o Verbali per poteri di rappresentanza o deleghe di incarico 

 autorizzazione trattamento dati ai sensi della L.675 del 31.12.96 

 documento d’identità valido del titolare o legale rappresentante 

 assegno bancario o bonifico di Euro 1.300,00 quale saldo della quota sociale sottoscritta. 

Bonifico presso: Banca Pop. Emilia Romagna   Ag. 2 di Reggio E.    IBAN:  IT83 C 05387 12803 000001042132. 

 

 

____________________ lì  _____________ Letto, confermato e sottoscritto 

  

 

 _________________________ 

         (timbro e firma) 

  


