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Spettabile

CONSORZIO NAZIONALE PER LA TUTELA E LA VALORIZZAZIONE
DEL CONIGLIO ITALIANO
Vicolo Mazzini, 4
31050 FONTANE DI VILLORBA ( TV)
Oggetto:  Richiesta di ammissione a Socio
                Ditte di macellazione / sezionamento
Il sottoscritto …………………………………nato a …………………….( ……)  il …………………… e residente a ………………………………………( …..) in via ………………………………….. n. ….., Legale Rappresentante  del macello cunicolo/centro sezionamento ……………………………………………. con sede a ……………………. in via ………………………….n. ………. partita IVA ………………………………
CHIEDE

di essere ammesso alla qualità di Socio del Consorzio Nazionale per la Tutela e la Valorizzazione del Coniglio Italiano con sede a Fontane di Villorba (TV) Vicolo Mazzini, 4
DICHIARA
( di sottoscrivere e di versare l’ammontare della quota di capitale sociale  per € 50,00 (cinquanta);
( di conoscere ed accettare integralmente lo Statuto, Il Disciplinare Tecnico ed il Regolamento del Marchio Collettivo; 
( di concorrere alla copertura delle spese per i servizi sociali  nella misura che sarà stabilita dai regolamenti, in rapporto al numero dei capi macellati;
( di non avere interessi contrastanti con quelli del Consorzio;
( di impegnarsi ad osservare ed a favorire il conseguimento dello scopo mutualistico del Consorzio;
Data…………………………….                                             ……………………………………………..

                                                                                                                                                                      (firma)                                                                                                                                                                                                                      
                                                           CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto ……………………………………………………… nella sua qualità di titolare ( - legale rappresentante ( della Ditta ( Società ( ………………………………………………….. con sede in 

…………………………………….preso atto dell’informativa resa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, accorda il consenso affinché, ai sensi degli artt. 10, 20 e 22 della citata legge, i propri dati personali possano essere trattati per gli scopi indicati ed essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.

Data…………………..                                                                ……………………………………….

                                                                                                                        (firma)                                                                                                                                                                                                                      
Si  allega:

· fotocopia del documento di identità in corso di validità;

· attestazione di versamento della quota sociale
· eventuale copia delibera del CdA per l’adesione






