FACILITA

Organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi
SOCIETÀ COOPERATIVA

Via Bruni, 36- Forlì TEL. E FAX 0543 370923

E-MAIL: facilita@email.it
www.facilita.info

DOMANDA DI ADESIONE

Io sottoscritto_______________________________________________________________________________
nato a _______________________________________________________Il ____________________________

residente a ____________________________________in ___________________________________________

n. tel/fax____________________________________________cell.____________________________________

e-mail_____________________________________________________________________________________

di professione______________________________COD. FISC.________________________________________
-      dopo aver letto lo statuto ed in particolare le finalità e l’oggetto della cooperativa;

· dopo aver ascoltato i chiarimenti relativi agli effettivi intendimenti operativi;

· conscio del fatto che si tratta di una cooperativa  quindi, seppure anche solo occasionalmente e compatibilmente agli impegni personali, può esservi una disponibilità lavorativa personale, spontanea ;

chiedo

di aderire in qualità di socio cooperatore  e mi impegno a corrispondere la somma complessiva di €____________ di cui € _________________ a titolo di capitale sociale ed €______________a titolo di sovrapprezzo quote e di versare dette somme nelle casse della cooperativa a richiesta dell'organo amministrativo 

Forlì, lì___________________________                        Firma_____________________________________

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………...

Nato/a a………………………………………………………il………………………………………………….

Residente a ……………………………………in via…………………………………………………………..

Cod. Fisc…………………………………………………………………………………………………………

Essendo stato/a esaustivamente e comprensibilmente informato/a sui diritti previsti dall’art.13 d.lgs. 196/2003, avente ad oggetto la tutela dei dati informativi personali, (come specificati sul retro del presente foglio,

dichiara di consentire

a FACILITA - Organizzazione indipendente per la gestione delle relazioni e dei gruppi – SOCIETA COOPERATIVA con sede in Forlì, via Bruni, 36
 il trattamento dei dati personali che riguardano il/la sottoscritto/a al fine dello svolgimento dell’attività professionale richiestagli ed espletata nell’interesse  del sottoscritto/a .

dichiara inoltre di prestare esplicito consenso, per le medesime finalità, al trattamento di tutti i dati personali classificati ai sensi dll’art.4 del T.U. 196/2003

   Forlì, lì______________________in Fede____________________________________________

