
 
 
       

 
        Al Consiglio di Amministrazione 

        della Soc. Coop. Consorzio Osiride 
Via Nazario Sauro, 40 

95123 Catania 
 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Nato a ________________________ il  ____.____.______ di professione_____________________ 

Residente a ______________________ (_____) via ______________________________________ 

n. __________ tel. (_______) _______________ C.F.: ___________________________________ 

nella qualità di legale rappresentante della Soc/Ente. ____________________________con sede in 

via/piazza ___________________________________________________________________, città 

___________________________ (___) p.iva/cod. fiscale _________________________________ 

Telefono: ______________________________cellulare: __________________________________ 

Indirizzo PEC: ___________________________________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso quale socio di questa Società  Cooperativa Consorzio Osiride, dichiarando di 
essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge, dello Statuto sociale, dai regolamenti interni e 
dalle deliberazioni validamente assunte dagli organi sociali, obbligandosi a versare nei termini 
stabiliti: 
 
• Quota capitale sociale    €         516,00 
• Quota di ammissione    €         0,00 
• Quota fondo spese               €         180,00 
      TOTALE                 €         696,00 
 
di impegnarsi a partecipare in modo attivo e costruttivo al raggiungimento degli scopi sociali del 
Consorzio anche attraverso la partecipazione alle riunioni/assemblee dei consorziati che verranno 
indette nel periodo di partecipazione al Consorzio; 
  
Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

• Documento di identità in corso di validità e codice fiscale; 
• Visura CCIAA Società/Associazione rappresentata; 
• Copia del proprio statuto in vigore; 
• Autocertificazione nella quale dichiara di non aver in corso procedure per concordato 

preventivo o fallimento;  
• Autocertificazione nella quale dichiara  di non incorrere in nessuna delle cause di 

interdizione; 
 
 



 
 
 
 
Elegge, infine, domicilio presso ____________________________per tutti gli effetti derivanti dalla 
qualità di socio e dalle operazioni sociali. 
 

 

Il Socio presentatore                            F I R M A 

____________________________                                       ________________________________ 

 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 

Preso atto dell’informativa che mi è stata fornita in merito al trattamento dei dati personali comuni e 

sensibili effettuati da Consorzio Osiride per le finalità del proprio statuto, il sottoscritto, ai sensi e 

per gli effetti degli art. 6 e 7 del Regolamento UE 679/2016, presta esplicitamente il proprio 

consenso a detto trattamento. 

________________ lì ___________________ 

                         FIRMA 

_________________________________ 

 

 

 

Adunanza del Consiglio di Amministrazione del ___________________. 

Si delibera l’ammissione a socio. 

         

 

                                                                                                 Il Presidente del C.d.A. 

_________________________________ 
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