Commercialisti & Finanza Sardegna Spa 
Società cooperativa

Sede legale: Via Sonnino 174 Cagliari
P.Iva 03030650927
Alla cortese attenzione del Consiglio d’Amministrazione della Cooperativa
OGGETTO: Richiesta di ammissione a socio cooperatore.

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________ il _________________________ residente in __________________________________________  via ______________________________________  cod. fiscale____________________________
Tel. ________________________  Fax__________________  E mail________________________  Cellulare_____________________

⁭iscritto all’Ordine dei dottori commercialisti di _______________________________________
⁭ iscritto all’Albo dei tirocinanti istituito presso L’Ordine dei Dottori commercialisti di _____________________________________

CHIEDE,

ai sensi dell'art. 2528 codice civile, di essere ammesso in qualità di socio cooperatore nella cooperativa da Voi rappresentata e di voler sottoscrivere n. ________ azioni del valore nominale di euro 50,00 ciascuna per un totale di euro __________
Fa presente:

1) di conoscere e accettare lo statuto sociale; 

2) di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla legge e dallo statuto sociale che prevede lo scambio mutualistico volto ad ottenere, tramite la gestione in forma associata e con la prestazione della propria attività lavorativa, migliori condizioni professionali.
Si impegna:

1) a  versare l'importo delle azioni sottoscritte di cui in precedenza nel conto corrente n. 1760 presso la Banca di Cagliari  - Cin A   Abi 07096   Cab 04801;

2) a rispettare lo statuto sociale, le deliberazioni degli organi sociali ed i regolamenti della cooperativa; 

In attesa di Vostra accettazione porgo cordiali saluti. 

Luogo ____________________ data _______ 2006
firma ___________________
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003 ai soli fini associativi.
n.b. : si prega inviare al fax 070 660802 scheda di adesione e ricevuta di versamento 


