VS. CARTA INTESTATA

                                    










                                                                                    Spett/le 

                                                                                    SYNERGO – CONSORZIO NAZIONALE
                                                                                    Zona Industriale 1° strada Trav. “B”                                                                          
                                                                                    93012 GELA (CL)                                                                                                                                 

Luogo e Data:                                                                                                                                       

Oggetto: Richiesta di Adesione al Consorzio
Il sottoscritto ………………………………...., in qualità di rappresentante legale della società  ………………………. avente sede in …………… (…..) Via………………………………… –  P.Iva / C.F. ……………………,

presenta domanda di ammissione
al CONSORZIO NAZIONALE SYNERGO - P.IVA 01990330852 - con sede legale in Gela (CL) – Zona Industriale 1° strada traversa “B”, in qualità di Socio Permanente (art. 13 dello Statuto Consortile)                                                                             

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dello Statuto del Consorzio, del regolamento che disciplina i rapporti tra le imprese consorziate e di accettarne, incondizionatamente, tutte le disposizioni.                                                                                                                                                                                                                  Il rappresentante presso l’assemblea sarà il Sig. …………………………………, del quale si allega documento di identità.

La domanda viene corredata con la seguente documentazione:

· Atto Costitutivo e Statuto Sociale;

· Visura Camerale aggiornata;
· Documentazione richiesta all’Art. 13) dello STATUTO

IL sottoscritto dichiara di versare la propria quota destinata al fondo consortile, entro dieci giorni dalla data di conferma di avvenuta ammissione.
IL versamento della quota consortile verrà effettuato mediante Bonifico Bancario intestato a:

SYNERGO CONSORZIO NAZIONALE 
ESTREMI BANCARI:
INTESA SAN PAOLO - FILIALE GELA 01
IBAN: IT 09 W 03069 83333 100000016448 
Cordiali Saluti.






Il Dichiarante
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