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SOC. COOP. PER LA GARANZIA COLLETTIVA FIDI ENNA

RICHIESTA DI AMMISSIONE SOCIO

Spett.le ASCOM FIDI ENNA SOC.COOP.PER
LA GARANZIA COLLETTIVA FIDI
PIAZZA UMBETO I n. 7

94100 ENNA
078701 4 1o P
| P D Pt Prov. ......... 1
1eSIdente @.......oouviiniii i Prov. ........ Via o
n...... CF. ,nellaqualitadi ................
(titolare/legale rappresentante) della Ditta.............ooooiiiiii i
esercente I"attivitd di........o.oeiii i
S 17 111 Via o N eeneenn.
tel. .o fax. ... €-Mail ..o
iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio di ........................ al
1 T PR , con la presente chiede di essere

ammesso a far parte, nella qualita di socio di Codesto Confidi.

Dichiara di aver preso visione dello Statuto Sociale e si impegna fin d’ora a rispettarlo. Si
impegna, altresi, a rispettare le deliberazioni adottate da Codesto Confidi e a versare:

e La quota sociale di Euro 51,00; La tassa di ammissione di Euro 99,00;

e Le eventuali quote per le spese di gestione che saranno stabilite da Codesto Confidi;

e La quota per il Fondo Rischi (minimale Euro 50,00);

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita, di non avere alla data di oggi a proprio carico
protesti; che I'impresa non si trova sottoposta a procedure per fallimento o concordato
preventivo.

Dichiara altresi di essere consapevole che il/i contributo/i in conto interessi di cui alla normativa
vigente, gli verra/nno corrisposto/i ad erogazione da parte dell' Assessorato Regionale competente.
Autorizza fin da adesso il Confidi a trattenere, dal/i contributo/i in conto interessi che verra/nno
erogato/i in suo favore dall'Assessorato Regionale competente, le eventuali somme a qualsiasi titolo
dovute al Confidi stesso.

Con osservanza

....................... B,



Riservata all’Ufficio

L’azienda ¢ ammessa al Confidi con Verbale del Consiglio di Amministrazione

del ..o, 1 R

Firme dei Consiglieri presenti
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