Spett. 









ASVIFIDI-ANTALI Soc. Coop.








Via Benedetto Croce 19








26900 Lodi (Lo)

Raccomandata  A/R

Luogo, data

Oggetto: Istanza di attribuzione di rating
Il sottoscritto/a ____________________________, cod. fiscale ___________________, 

nato/a _a______________________Provincia ____________ il ___________________, 

in qualità di Legale rappresentante della Società _________________________________ 

avente sede legale a _______________________ Provincia_______________ 

in via ___________________________ n. ___, Cap_____, esercente l’attività di 

____________________________, cod. ATECO ________ cod. fis. ___________________, 

P.I.________________ e-mail _________________________________, sito internet 
____________________, iscritta al registro imprese tenuto dalla C.C.I.A.A di ___________ 

Preso atto di quanto pubblicato nell’avviso n°2/2011 del Fondo Formazienda; considerati di possedere i requisiti previsti dall’art. 5 lett. B della Legge n. 845/1978: consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mandaci e di formazione o uso di atti falsi;  

INOLTRA

istanza di attribuzione di rating. 
Alla presente domanda si allega:

- visura camerale rilasciata negli ultimi tre mesi;

- ultimo bilancio approvato e rispettivi allegati;

- copia del bonifico di 1.000,00 euro + IVA (21%) effettuato sul c/c intestato a ASVIFIDI ANTALI Soc. Coop. presso la Banca Monte Paschi Siena fil. Crema, cod. iban IT76L0103056840000000031233;
- istanza di adesione a socio del Confidi;
- carta d’identità del rappresentante legale della società.

Inoltre, la scrivente Società si rende disponibile a fornire gli elementi informativi e i documenti che Asvifidi Antali Soc. Coop. richiederà in sede d’istruttoria.

Distinti saluti

Il Rappresentante legale
ISTANZA DI AMMISSIONE

Spett.le

Consiglio d’Amministrazione

A.SVIFIDI – ANTALI  Soc. Coop.

Via Benedetto Croce, 19

26900 Lodi - LO -

Il sottoscritto  __________________________   nato a  _______________________  (        )    il   _____________codice fiscale  ________________________________________ residente a  ________________________  (        )   in     via  _________________________________   CAP  ________  in qualità di Titolare / Legale Rappresentante dell’impresa ______________________________________________________________
formagiuridica________________________________________________________________

con sede legale a  ________________________ CAP _______ Via  ___________________________  n.  _______

sede operativa  a _________________________CAP _______  Via___________________________  n.  _______

codice fiscale  ____________________________________     partita IVA  ________________________________ 

Tel   ______________   Fax  _______________     P.E.C._____________________________________________

Settore di appartenenza:
  ⁯Commercio
⁯Turismo
          ⁯Servizi alle imprese




  ⁯Industria  
          ⁯Artigianato            ⁯Agricoltura





  ⁯Cooperazione
⁯Professionista 
⁯Trasporti e spedizioni





  ⁯Credito e assicurazioni


⁯Altro

cod. ATECO_______________  esercente l’attività di ________________________________________________ 

come da poteri derivanti da 
⁯Statuto

               ⁯Consiglio di amministrazione

               ⁯Comitato esecutivo





           ⁯Assemblea





           ⁯Procura speciale

del ___________________

CHIEDE

di essere ammesso alla cooperativa A.SVIFIDI – ANTALI Soc. Coop., con la sottoscrizione di una quota del valore di 25,00 (venticinque) Euro dichiarando di conoscere ed accettare integralmente lo statuto e di attenersi alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali.

____________________, lì ____________________


      
_______________________________








         Il Titolare / Legale rappresentante

Eventuali Soci/Amministratori 

_______________________________

Eventuali Soci/Amministratori 

_______________________________

Eventuali Soci/Amministratori 

_______________________________

