Carta intestata

Al  Presidente dell’Assitrapa 


DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

quale legale rappresentante della ditta _____________________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________ c.a.p. ______________________________

via ___________________________________________________________________________________________

telefono ________________________________________ fax ___________________________________________

codice fiscale ____________________________________ p.iva _________________________________________

C H I E D E

di aderire all’Associazione Italiana di Trasformazione Prodotti Agricoli.

· L’ubicazione degli stabilimenti è la seguente:

Dichiara

· Di accettare tutte le norme contenute nello statuto dell’Ass.I.Tra.P.A.;

· Di autorizzare, dopo aver preso visione dei diritti derivanti dall’art. 10 della legge 31/12/1996, n. 675, l’Ass.I.Tra.P.A. ad utilizzare i suddetti dati personali per le facoltà tutte legate allo statuto associativo ed ad esso connesso

      ___________________________ li ________________________________

                                                                  _____________________________________________

                                                                                                      (timbro e firma)

 Alla presente domanda si allegano:

· Certificato di iscrizione alla Camere di Commercio ( rilasciato in data non anteriore a mesi 6 dalla presente domanda);

· Atto Costitutivo e Statuto della Società;

· Assegno bancario di € 930,00 x quota di  adesione;

· Planimetria stabilimento;

· Relazione tecnica degli impianti

