
MODULO DI RECESSO 

 

 

Data ____/____/_______  

 

Oggetto: Domanda di recesso da socio 

 

Il Sottoscritto/a___________________________________________                          Socio n.______________    

Codice Fiscale/P. Iva________________________________  

In qualità di_______________________________ dell’Az. Agr. ____________________________________ 

Con sede legale nel Comune di ________________________________________ Prov. (_____)  

Via ________________________________ N° ______ CAP _________________ 

 

C H I E D E 

 

Le proprie dimissioni da Socio per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

    Firma 

  

 

Allegati: 

 Documento di identità in corso di validità 

Spett.le 

CONDIFESA DELL’EMILIA 

Via F. Gualerzi, 36 

42124 Reggio Emilia (RE) 

 


