
AL   CONSIGLIO   DI   AMMINISTRAZIONE   DI   OLTREFOOD   SOC.   COOP.  

Sede   legale:   borgo   Santo   Spirito   44/a,   43125   Parma   

Partita   IVA   e   Codice   fiscale:   02912640345  

 

RICHIESTA   DI   ADESIONE   ALLA   COOPERATIVA  

Il   sottoscritto________________________________   nato   a   _______________________________,  

il   _____________________,   residente   in   via   ____________________________________________,   

località   (provincia)   ____________________________________,   CAP   _______________________,  

cellulare   ______________________________,   email_____________________________________,  

c.f.__________________________________,   professione_________________________________,  

con   la   presente   inoltra    DOMANDA  

di  ammissione  alla  cooperativa  OltreFood  in  qualità  di  socio,  sottoscrivendo  n._______  (minimo  3)                          

azioni  della  società  del  valore  nominale  di  euro  25,00  cadauna,  nel  rispetto  del  limite  minimo  di                                

partecipazioni   stabilito   dall’assemblea   (minimo   versamento   75   euro).  

A  tal  fine  dichiara  di  aver  effettuato  il  versamento  del  valore  delle  azioni  sottoscritte  tramite  bonifico                                

bancario  sul  c/c  iban  IT36R0538712700000003094162  intestato  a  Oltrefood  Soc.  Coop  (come  causale                        

del   bonifico   indicare   “sottoscrizione   azioni   Oltrefood   soc.   coop”).  

Dichiara  di  attenersi  allo  statuto,  ai  regolamenti  della  cooperativa,  ed  alle  deliberazioni  legalmente                          

adottate   dagli   organi   sociali.  

Dichiara  altresì  di  aver  preso  visione  della  nota  informativa  allegata  alla  presente  di  cui  dichiara  di  aver                                  

ricevuto   copia   e   di   voler   dare   il   consenso   al   trattamento   dei   propri   dati   personali.  

Luogo,   data Firma   per   esteso  

_____________________ ______________________  

 

Allega   alla   presente :  

1)   copia   fronte/retro   documento   d’identità   (carta   identità   o   patente   o   passaporto)  

2)   copia   fronte/retro   codice   fiscale  

3)   copia   sottoscritta   informativa   privacy  

4)   copia   distinta   bonifico   versamento   azioni   sottoscritte  

 

N.B.  La  presente  domanda  compilata  e  sottoscritta  andrà  trasmessa  unitamente  agli  allegati  all’indirizzo                          

mail    soci@oltrefoodcoop.it  


