Spett.le
LEGA NAZIONALE DELLE COOPERATIVE E MUTUE

ROMA

1S 1 (o 1= 11 (o T
Presidente della Cooperativa...... ...
................................................... Codice Fiscale........coieiiiiiii
SEUR IBGAIE ViAo e
tel fax..oooooii, €-Mail ...
e
Comune.........cooevvvieiiiiiiann, frazione...................l Prov.........coee... (07T o JU
eventuale sede ammiNiSTratiVA VIa. ..o
telo fax.............. Ml e
Comune........ccocevvviiiiiiiiann, frazione.................ool Prov.......c.coee..e. (o7 o J
Costituita il ............... perattodott. .............ooiiiiiinL. con scadenza ............... REAN. ...............
N.SoCi....cvnennene. N.Addetti ............. (2) N.Soci Svantaggiati ............ N.Addetti Svantaggiati......
Iscritta all’Albo delle societa cooperative al NUMEro..............cooiiiiii i
SEZIONE.....cuiiiii Categoria......c.ccoiiiiiii
Attivita prevalente (SPECITICAIE)...........ocoo e
SEGNARE LE CASELLE DI INTERESSE:

[J (1) fa presente che la coop.va, secondo l'art...... del proprio statuto sociale aderisce a codesta Lega Nazionale delle

Cooperative e Mutue ai sensi e per gli effetti del D.L.C.P.S. 14/12/1947 n.1577 e successive modificazioni e
integrazioni e del D.LGS. 220/02

[J (1) chiede ai sensi e per gli effetti del D.L.C.P.S. 14/12/1947 n.1577 e successive modificazioni e integrazioni e del
D.LGS. 220/02 di aderire a codesta Lega Nazionale delle Cooperative e Mutue ed invia estratto della delibera
consiliare/assembleare del......... ..o

[1 Dichiara di essere a conoscenza e di accettare lo statuto della LNCM ed il Regolamento nazionale per le adesioni

[] Dichiara di aver ricevuto, letto e sottoscritto I'informativa di cui al D. Lgs. 196/2003 rispetto al trattamento dei dati

personali
[1  Nel caso di adesione a piu Centrali Cooperative, specificare a quale.............c.coviiiiiiiiiiii e
[J  Aderisce anche a SANICOOP |:| Aderisce anche a FIMIV |:|

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL RESPONSABILE REVISIONI TERRITORIALE

(la mancata compilazione comporta la sospensione della domanda di adesione)

ASSOCIazione Prima CaSa......ocuvaeiuieiiieiieieeieaeaeenne Associazione seconda Ccasa........ceeeveeiiiiiieeannnn
ST (o] = P LT U] o] o o T PP
(071 (=Te o] 1 7= T Codici AteCO (MAX 3)..euieieieieiiiiiiee e

(1) contrassegnare e completare la parte che interessa

(2) compilarein presenza di cooperative sociali di tipo B

N.B.- Alla domanda di adesione va sempre allegato:

1) lo statuto della cooperativa ed in caso di adesione per delibera una copia della stessa - 2) atto costitutivo

3) dichiarazione notoria con fotocopia documento d’identita valido - 4) ultimi 2 bilanci - 5) visura ordinaria della Camera di Commercio




