
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO 

PER PERSONE FISICHE 

 

 

Bergamo, il ......../......../.................. 

 

Spett.le Consiglio d’Amministrazione 

della Cooperativa Sociale Amandla 

Via Baioni, 34 – 24123 BERGAMO 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ......................................................................................................   il ................................................ 

residente a ...............................................................................................…  CAP ............................................ 

via .....................................................................................................................  n. ......................................... 

telefono .................................................................   professione ………………………………………………………………… 

indirizzo mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

CHIEDE 

di essere ammesso come socio della Cooperativa Sociale Amandla  

sottoscrivendo l’acquisto di n. ............. azioni da € 129,00 (centoventinove/00) cadauna  

 

DICHIARA 

di conoscere, ricevere ed approvare lo statuto sociale e di accettare le 

deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali 

 

data ............................................... firma ................................................................... 

 

APPROVA 

espressamente l’articolo 39 

(clausola compromissoria: articolo che regola eventuali 

controversie che possono sorgere all’interno della cooperativa) 

 

data ................................................. firma ................................................................... 

 

AUTORIZZA  

il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,  

n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 

 

data ................................................. firma ................................................................... 

 

 

da allegare alla presente richiesta: 

- copia di CARTA D’IDENTITA’ 

- copia di CODICE FISCALE 


