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MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
DEL 

CONSORZIO IL BIOLOGICO SOCIETÁ COOPERATIVA 

 
 

 
 

 
AZIENDA 
 
Denominazione o Ragione Sociale ___________________________________________________ 

 

         ___________________________________________________________________________ 
 
Forma Giuridica___________________________________________________________________ 
 

P.IVA   CODICE FISCALE   

 
 

 
 

 

SEDE  
 
 Via    ___________________________________________________________  n.  ____________  
 
   C.a.p.  ______________  Comune  ____________________________________  Prov.  __________  
 

  Tel.______________________________: Fax __________________________________  

 

 E-Mail______________________________: Sito Internet __________________________  
  

 Pec  ______________________________________________________________________  
 
Codice Destinatario (Fatturazione elettronica)  _____________________________________________  
 
Nome del referente in azienda __________________________________________________________  
 

 

 
INFORMAZIONI RIEPILOGATIVE DELLA TIPOLOGIA DELLE ATTIVITÁ: 
 

Tipo di Attività (coltivatore, allevatore, trasformatore, commercializzatore, importatore, ecc): __________________ 

 __________________________________________________________________________________________  
 

Settore merceologico (specificare i prodotti) e lo schema di certificazione: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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Il Sottoscritto ________________________________________________________________________________  

residente in _______________________________Via  _______________________________________________  

nella qualità di:  titolare    legale rappresentante     delegato (con delibera del___________ che allega in copia) 

C H I E D E 
 che l’Azienda sopra indicata sia ammessa in qualità di socio a codesto Consorzio a norma dell’art. 9 dello Statuto 

Sociale, sottoscrivendo, in conformità all’art.19, un ammontare di quote pari ad €_______________________.(1) 

 che alla stessa sia concesso l’uso del marchio collettivo di cui all’art.7 dello Statuto Sociale del Consorzio. 
 

Il sottoscritto, 

DICHIARA di avere esaminato lo Statuto Sociale in vigore, di accettare incondizionatamente tutti gli obblighi ivi prescritti 

a carico dei soci e di osservare le deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali. 

DICHIARA inoltre che non esistono, a suo carico, condanne per reati presupposto definiti dal D. Lgs 231 dell’8 giugno 

2001, recante la “Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni 

anche prive di personalità giuridica, a norma dell’art.11 della legge 29 settembre 2000, n.300”. 

DICHIARA di aver ricevuto dal Consorzio il Biologico, e di aver letto e compreso, l’informativa ex artt. 13-14 Reg. UE 

2016/679, inerente il trattamento dei propri dati personali per le finalità indicate nell’informativa medesima. 

 

Si IMPEGNA a: 

a) versare le quote sottoscritte e la tassa di ammissione a fondo perduto nella misura attualmente stabilita in €. 258,23 

entro i termini previsti dallo Statuto;  

b) corrispondere al Consorzio il corrispettivo dovuto sia per l’uso del/dei marchi collettivi, sia per i relativi servizi erogati 

secondo quanto deliberato dagli organi societari; 

c) consentire tutti i controlli e le ispezioni necessari per accertare l’adempimento degli obblighi statutari incombenti al socio; 

d) non abusare, ai sensi dello Statuto Sociale e dei relativi regolamenti d’uso del Consorzio, del/dei marchi collettivi; 

e) osservare lo Statuto del Consorzio, i suoi regolamenti e le deliberazioni legalmente adottate dagli organi societari. 

 

Allega alla presente domanda: 

1. Copia semplice dello Statuto della Società richiedente. (Escluse solo le aziende individuali). 

2. Copia semplice della delibera del Consiglio di Amministrazione o dell’organo sociale autorizzato a formulare la 

domanda. (Escluse solo le aziende individuali). 

3. Logo aziendale a colori per l’inserimento nell’elenco soci. 

4. Per il pagamento delle quote sottoscritte, comprensivo della tassa di ammissione a fondo perduto di €. 258,23 si 

procede con: 

 Bonifico Bancario c/o BANCA DI BOLOGNA Filiale Fiera District. 

Causale: Versamento Quota sociale sottoscritta + Tassa di Ammissione 

IBAN  IT74X0888302400015000080746     BIC  CCRTIT2TBDB.  

 

Luogo e Data                                                                                                 In fede 

 

…………………………………………..                                   ________________________________   
                                                                                                               (timbro e firma leggibile) 

                                                           
1 Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 dello Statuto Sociale ciascun socio deve sottoscrivere una quota del valore 

almeno di €. 2.500,00. 


