Al Consiglio di Amministrazione del
Consorzio Elettrico Pozza di Fassa
Frazione Pozza — Strada de Pucia, 3

38036 San Giovanni di Fassa / Sén Jan (TN)

Oggetto: Domanda di ammissione a Socio, recante dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta (Testo unico della normativa sulla documentazione
amministrativa, D.P.R. 28/12/2000 n°® 445, art. 46).

Il sottoscritto \ \codice fiscale\ \

nato il | a | | residente in frazione

| \nel comune di | ()

via | o Egcap [ ]

legale rappresentante dell’agenzia \ \

codice fiscale | | partita IVA | |
con sede legale in via \ \nr. \ \ \ frazione
'comune di | (D
nr. ufficio \ \ nr. cellulare \ \
in qualita di \ \

del condominio | |

sito in via \ ‘

nr. CE frazione | comune di

| (| |)codice fiscale |

nominativo persona referente nel condominio, nr. telefono fisso e nr. cellulare

chiede che lo stesso venga ammessa come Socio del Consorzio Elettrico di Pozza

di Fassa.

A tal fine, con la presente istanza, consapevole della responsabilita penale cui pud

andare incontro in caso di dichiarazione non veritiera, il sottoscritto

DICHIARA

che il Condominio:
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a) si impegna a sottoscrivere e versare n. 20 quote sociali di 25,00 euro e il
sovrapprezzo quote di 200,00 euro a norma degli art. 5 e 20 dello Statuto Sociale;

b) conosce ed accetta lo statuto sociale, i regolamenti interni e che si atterra alle
deliberazioni adottate dagli organi sociali del CEP;

¢) non ha in atto procedure concorsuali € non svolge attivita in concorrenza con la
cooperativa;

d) fornira ogni altra notizia, richiesta dal Consiglio di Amministrazione, attinente
l'instaurando rapporto;

indirizzo e-mail | |
codice IBAN

attivo presso \ \

Luogo e data

Timbro agenzia e firma del’amministratore

La presente domanda verra esaminata dal Consiglio di Amministrazione se corredata
dal versamento della quota sociale e del sovrapprezzo quote. In caso di diniego

I'importo sara rimborsato.

Allegati: fotocopia carta d’identita del richiedente

Attribuzione codice fiscale al condominio
R R R R R

VERBALE N° di data

Richiestaaccolta si t no |

IL PRESIDENTE
b.p.:
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