
Compilare su carta intestata  

 

Spett.le Gal Linas Campidano Soc. Cons. a.r.l. 

 

Alla cortese attenzione 

Del Presidente Ing. Maria Amisani 

 Dei Sigg.ri Consiglieri 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di adesione in qualità di socio del GAL Linas Campidano Soc. Cons. a.r.l. 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………..………. nato a …………..……………………..….. il ………………………, 

residente in  ………..………………………………………………………………….…………....…… via/piazza ……………………………… 

n. ………... Codice Fiscale ………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

In qualità di Titolare/Rappresentante Legale di (indicare denominazione Ente/Ditta 

Individuale/Società/Associazione) …………………………………………….………………………………………………………….…….. 

settore di attività …………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

con sede a ……………………………..…….. in via/piazza …………………………………………………….……………………………. 

P.Iva……………….…………………Codice Fiscale …………………………………………….Telefono …………………………..……………  

Indirizzo di posta elettronica non certificata  …………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………………………………………………..……………..……….. 

 

DICHIARA 

 

- Di aver preso visione dello Statuto del Gal Linas Campidano e di riconoscersi nelle finalità 

perseguite dalla Società Consortile; 

- Di essere realmente interessato alla realizzazione del Piano di Azione Locale del Gal Linas 

Campidano e di poter contribuire al raggiungimento degli obiettivi da esso prefissati; 

- Di essere in possesso dei requisiti di qualità morali e di condotta incensurabili; 
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CHIEDE 

 
di aderire al Gal Linas Campidano Soc. Cons. a.r.l. sottoscrivendo una quota sociale pari a euro 

________________ (lettere ___________________/_______) 

 

SI IMPEGNA 

Ad eseguire il versamento della quota sociale stabilita, in seguito all’accettazione da parte del Consiglio di 

Amministrazione del Gal Linas Campidano della presente richiesta, mediante bonifico bancario come di 

seguito specificato:  

Conto corrente intestato a: Gal Linas Campidano Soc. Cons. a.r.l.  

Codice IBAN: IT 55 D 01015 43900 0000 7049 8914  

Causale: “Versamento quota sociale Gal Linas Campidano” 

 

Distinti Saluti 

 

 

Luogo e data 

 

Firma 

 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega copia documento di identità e codice fiscale  
 
N.B. Per le Società è necessario allegare anche delibera di adesione dell’organo esecutivo. 
 


