
ART. 32 ONLUS 
Cooperativa Sociale a.r.l. 

 

DOMANDA DI  AMMISSIONE A SOCIO  
 

 

Il/La sottoscritto/a …...……………………………………………………….…….….………………… 

nato/a  il ………………………….  a …………………………..……………………...…  Prov. ............  

domiciliato/a  in …….………………………….. Comune di ….………………………..... Prov. ….….  

Documento ……………………………………..…….  CF.  …………………………………………… 
(allegare fotocopia) 

Email …………………….….…………...… Tel. ………………………… Fax ……………………….   
RIQUADRO DA COMPLETARSI OBBLIGATORIAMENTE 

Indicare indirizzo di posta elettronica o numero di tel e fax da utilizzarsi per le comunicazioni ai sensi dello Statuto Sociale 
 

CHIEDE  

- di essere ammesso quale SOCIO della Cooperativa Sociale a.r.l.  ART. 32 ONLUS 

- di essere iscritto nella categoria: 

  Soci lavoratori Soci volontari Soci sovventori o finanziatori Soci onorari Soci fruitori 
 

DICHIARA   

 di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi e di non esercitare e non avere interessenza diretta 

in imprese identiche o affini a quella esercitata dalla cooperativa, ed in particolare
(1) 

……………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………. 

 di essere a conoscenza delle norme dello Statuto Sociale e di accettarle senza riserve; 
 

CHIEDE 
che la comunicazione dell’esito della richiesta di ammissione a socio ed ogni altra eventuale 

comunicazione sociale, vengano indirizzate via posta, fax o all’Email indicati nel riquadro precedente, 

consapevole che le comunicazioni regolarmente inviate a detti recapiti sono valide a tutti gli effetti 

nella regolamentazione dei rapporti tra me e Cooperativa Sociale a.r.l. ART. 32 ONLUS; 
 

SI  IMPEGNA  

a versare la quota sociale (quota minima €. 100,00) come previsto dallo Statuto Sociale e comunicare a 

Cooperativa Sociale a.r.l. ART. 32 ONLUS, tempestivamente per iscritto, ogni variazione intervenuta 

riguardante i dati forniti successivamente alla presentazione della domanda; 
 

ACCONSENTE 

al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 la Cooperativa Sociale a.r.l.                   

ART. 32 ONLUS,  consapevole che i dati acquisiti o che saranno acquisiti a seguito dei servizi 

richiesti verranno trattati da Cooperativa Sociale a.r.l. ART. 32 ONLUS  per le finalità descritte dallo 

Statuto Sociale e nella piena osservanza delle disposizioni della legge sopraccitata. 
 

          Luogo e data                                                                     Firma del richiedente  

 

 
 

 

Allega:       Copia C.F.         Copia Carta d’identità 

 

(1)   
Spazio da utilizzare per indicare attività, cariche o circostanze di cui si intende portare a conoscenza il Consiglio di 

Amministrazione della Cooperativa. Lo spazio va barrato in caso di non utilizzo. 


