
MODULO DI VARIAZIONE / SUBENTRO 

 

Data ____/____/_______  

  

Oggetto: Domanda di variazione di intestazione 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 

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

Nuova Ragione Sociale_________________________________________________________________  

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

Via ________________________________ N° _____ CAP _________________ 

Codice Fiscale/P. Iva _____________________________________ 

 Telefono __________________ Cellulare _______________________   

 E-mail_______________________________ Posta certificata (PEC)__________________________  

CAA di riferimento______________________________ e-mail CAA________________________________ 
 

Per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

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.  
 

 Firma del Socio Richiedente la variazione                                                  Firma del Socio Subentrante 

     ________________________________                                              ________________________________ 

 
 
Allegati: 

 Visura camerale   
 Documento d’identità in corso di validità   

Spett.le 

CONDIFESA DELL’EMILIA 

Via F. Gualerzi, 36 

42124 Reggio Emilia (RE) 


