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DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il / la sottoscritto / a___________________________________________________________________  

 
 
Nato/a a ___________________________________________ prov. (_______) il _______________  
 
 
residente a _______________________________ Via ___________________________ n._________  
 
 
Cap. (_______) prov. (______) 
 
 
Tel. ______________ / Fax.___________ Cell. _________________ E-mail ______________________ 
 
 
Titolare e/o rappr. legale dell’az. Agr._______________________________________________(timbro) 
 
 
sita a _______________________________ Via _________________________________ n._________  
 

 
Cap. (_________) prov. (________) partita IVA: ____________________________________________  
 
 
C.F. (CUAA): ________________________________ COD. ISTAT ATECO 2007 __________________ 
 
 
in qualità di imprenditore agricolo ai sensi dell’art.2135 del C.C.  (art. 7 Statuto sociale) 
  

DICHIARA 
di aver preso attenta visione dello Statuto sociale della Cooperativa e lo approvo; dichiaro inoltre di non 
possedere nessuna delle condizioni di esclusione previste dall’art.12 dello Statuto; dichiaro inoltre che il 
sottoscritto o la Società che rappresento non è sottoposto/a procedura concorsuale, non è socio/a di altra 
Cooperativa e non è mai stato/a espulso/a da questa. 
Prendo atto della quota sociale stabilita dall’art.8 dello statuto consultabile sul sito www.agrifidi.it e mi 
impegno a sottoscrivere la quota di ammissione di € 250,00.= e gli altri costi deliberati dagli organi sociali.  
Per pagamento della quota associativa con B/B  IBAN: IT 09X 08542 13103 036000101240 
Il / la sottoscritto / a prende inoltre atto che l’accoglimento della presente domanda non comporta 
l’automatica concessione del finanziamento. 

 
 
Data, ____________________     Firma __________________________ 
 
Si allega: fotocopia di un documento di riconoscimento valido ai sensi dell’art. 3 della Legge 191/98 del 
richiedente/titolare dell’azienda agricola (in caso di società del legale rappresentante e di tutti i soci della stessa); 
copia della visura camerale, copia del certificato o della visura catastale, copia dei contratti di affitto, copia 
dell’anagrafe regionale validata e mandato SIAR. Per le Aziende Agricole (S.c.a.r.l., S.r.l., S.n.c., S.p.a., S.a.s.) 
si allega inoltre: copia dello Statuto, copia dell’Atto costitutivo, copia dell’ultimo Bilancio comprensiva di Nota 
Integrativa, relazione sulla gestione e relazione del Collegio Sindacale, delibera/delega ad operare del 
rappresentante legale. 


