COFIDI FIDI IMPRESE

VIA DEL GALLITELLO, 116/i - 85100 POTENZA - TEL. 0971 411227 - FAX 0971 295118

DOMANDA DI ADESIONE

11 sottoscritto
in qualita di dell’impresa *
nato a (Prov. )il codice fiscale
residente a (Prov.  )inVia tel.
esercente [’attivita di Partita Iva
codice Ateco 2007 SAE RAE
con sede operativa a in Via
tel. fax e-mail
Iscritto alla C.C.ILA.A. di al n. REA in data
e nella seguente sezione A.LLA. al n. in data

CHIEDE

di aderire a Confidi Fidi Impresa s.cp.a.
Al riguardo
- Sottoscrive n. 1 quota sociale di Euro 250,00 (duecentocinquantavirgolazerozero)

- Versa Euro 50,00 (cinquantavirgolazerozero) quale diritto di segreteria.

DICHIARA

- di aver preso visione dello Statuto Sociale, dei regolamenti e delle deliberazioni sociali impegnandosi ad osservarli
incondizionatamente;

- di non avere in corso procedure per concordato preventivo di fallimento;

- di non aver subito fallimenti, né condanne penali;

- di non aver negli ultimi anni subito protesti;

- che le informazioni fornite nella presente richiesta e nei suoi allegati corrispondono al vero;

- che I’azienda rispetta i requisiti richiesti dalla Raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/EC per le picco-
le e medie imprese anche considerando i parametri delle eventuali imprese associate o collegate, e si dichiara disponibile
a fornire tutta la documentazione necessaria a dimostrare che rientra nella categoria di

Micro Impresa El Piccola Impresa El Media Impresa;

- ha ricevuto e letto attentamente 1’informativa sulla Privacy, Regolamento Europeo GDPR 679/2016.

Luogo e data Timbro e firma

Allegati
- copia documento di riconoscimento in corso di validita
- certificato o visura C.C.1LA.A.



/. COFIDI FIDI IMPRESE

-+ VIADEL GALLITELLO, 116/i - 85100 POTENZA - TEL. 0971 411227 - FAX 0971 295118

* Compagine societaria

Socio (cognome e nome) Codice fiscale carica % partecipazione
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