
Data  

  

Oggetto: Variazione nominativo socio iscritto  
  

Il sottoscritto/a___________________________________________ Socio n.______________   nato/a 
a_____________________________________________________________ il____________________  

domiciliato a _______________________________ in Via____________________________________  
 

C H I E D E 

 di modificare l’iscrizione a codesta Associazione nel modo seguente:  

 Nuova Ragione Sociale_________________________________________________________________  

 Luogo di nascita____________________________________________ Data______________________  

 Indirizzo____________________________________________________________________________  
  

Tel cellulare__________________  Tel fisso_______________________   

 email_______________________________  Posta certificata__________________________  

 Cod. Fiscale______________________________ P.IVA______________________________  
 

Firma..................................................  
  

Il Socio subentrante DICHIARA:  

- che tutti i dati e le indicazioni riportate nella presente domanda sono esatte e veritiere;  

- di aver preso atto dello Statuto Sociale e del Regolamento Interno del Consorzio e di accettarne tutti gli 
obblighi derivanti, compreso quello del pagamento dei contributi previsti dallo stesso;  

- di fornire ulteriore notizia, documento o garanzia che gli venissero richiesti a completamento della presente 
domanda;  di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e al Dlgs 196/03 e s.m.i.  
 

 CAA di riferimento______________________________ email CAA________________________________ 
 

Firma Socio subentrante.......................................................  
  

All. visura camerale         
fotocopia documento identità   
eventuale estratto delibera consiglio di iscrizione al Condifesa dell’Emilia (per le Società)   
  

Il  sottoscritto  ………………………………..……………………………………………,  nella  sua  qualità  di 
………………………………………........... dell’Agenzia Generale di ……………….…………….. della Società  
……………..………………………..  Assicurazioni,  dichiara  che  la  firma  apposta  in  calce  alla presente dal Sig. 
……………………………………………………………… è autentica.  

                                                                         ……………………………………………………………….. (timbro e firma leggibile) 

Spett. 

Condifesa dell’Emilia 


