
 
            Al Consiglio di Amministrazione del 

             CONDIFESA BASILICATA SOC. COOP.   
             Condifesa delle Produzioni Agricole Basilicata 

               Viale Padre Mario Pagano, 36 

             75012   METAPONTO     (MT) 

________________________________________________________________________________ 
STAMPARE SU UNICO FOGLIO IN FRONTE-RETRO 

  
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Il sottoscritto, generalizzato nella tabella 1, CHIEDE di essere ammesso tra i soci di codesto 

Condifesa, costituito ai sensi della legge 364/70 e successive modificazioni ed integrazioni. A tal 

fine SI IMPEGNA: 1) a rispettare le norme dello statuto sociale; 2) a rispettare il regolamento 

interno; 3) a rispettare le deliberazioni degli Organi sociali; 4) a versare il contributo in rapporto al 

valore della produzione annua assicurata sulla base dei prezzi ministeriali; 5) a versare i contributi 

annuali associativi; 6) a comunicare ritualmente ogni variazione della sua condizione soggettiva, 

anagrafica, catastale o produttiva nel termine di 30 giorni. DICHIARA, consapevole che chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi delle leggi speciali in materia:  1a) di essere 

imprenditore agricolo ai sensi dell’articolo 2135 del codice civile iscritto nel registro delle imprese;  2a) 

di non far parte di altri Organismi similari.  

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 

• COPIA DEL FASCICOLO AZIENDALE DEL PRODUTTORE, AGGIORNATO; 

• FOTOCOPIA DELLA TESSERA SANITARIA; 

• FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’; 

• PER LE SOCIETA’: RICHIEDERE PREVENTIVAMENTE AL CONDIFESA LA LISTA DEI 

DOCUMENTI NECESSARI.  

 
DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Tab. 1         

 
           
         COGNOME o DENOMINAZIONE SOCIALE              NOME o RAGIONE SOCIALE 

 
           
                                                                      LUOGO DI NASCITA                     DATA DI NASCITA o COSTITUZ. 

           
 
                                                                        COMUNE DI RESIDENZA                                                                                       PROV. 

 
           
                                                                         INDIRIZZO                                                                     NR.                         C.A.P. 

           
 
                                CODICE FISCALE                                                                                        PARTITA IVA 

 
 
           
      TELEFONO FISSO          CELLULARE (obbligatorio)                   PEC (obbligatoria)                               e-mail ordinaria 

Segue a tergo 
 



 
 

 
 
 

DATI AZIENDALI 
 

Tab. 2 

 
COMUNE DEL TERRENO CONTRADA TITOLO DI CONDUZIONE ESTREMI CATASTALI 

       |                      |                                             | 

                                        |                     |                                          | 

                                        |                     |                                          | 

 

 

Data: _________________          FIRMA 1 

         

                                                                                    X       _________________________________ 
 
                                                                                                               FIRMA  2 
                                                                                                                       per espressa accettazione dei punti  

                                                                                                                                                                           1), 2), 3), 4), 5) , 6) , 1a) e 2a)  elencati a pag. 1 di 2 

 

                                                                                    X       _________________________________ 
   

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO 
DEI DATI PERSONALI (*) 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 - GDPR 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, con riferimento alla 

presente domanda di ammissione tra i soci del CONDIFESA BASILICATA SOC. COOP. (Condifesa 

delle Produzioni Agricole Basilicata), a norma dell’art. 23 del Dlgs 196/2003, 

AUTORIZZA 

il CONDIFESA BASILICATA SOC. COOP. medesimo al trattamento dei propri dati personali per le 

finalità istituzionali e contrattuali attraverso il personale incaricato che si impegna a garantire la 

massima riservatezza, escludendo ogni forma di diffusione dei dati per scopi diversi da quelli 

strettamente correlati all’attività esercitata dall’Ente. 

 

(*) Nota: il soggetto ha facoltà di negare la possibilità di trattamento dei propri dati personali, inviando 

apposita e separata comunicazione scritta a mezzo lettera semplice o e-mail e senza obbligo di motivazione 

al CONDIFESA BASILICATA SOC. COOP.. 

 

Data: ___________________     FIRMA 3 

                                                                  
      X      ____________________________________ 
 

 

La quota di iscrizione di €. 43,00 alla firma (€. 30,00  di quota sociale e €. 13,00  quale acconto sulla tassa di 

ammissione totale di €. 26,00) deve essere versata sul c.c.p. nr. 10946754 intestato a CONDIFESA 

BASILICATA SOC. COOP., allegando l’attestazione del versamento al presente modello.  I restanti €. 13,00 

saranno inseriti nella cartella esattoriale.  

IBAN  PER IL VERSAMENTO  DI  43,00  EURO  :  IT96D0760116100000010946754 CONDIFESA 
BASILICATA SOC.COOP. - POSTE ITALIANE.


