Cod. Socio

AGRIFIDI Consorzio Garanzia Collettiva Fidi
Sede legale ViaPiave, 3 - 87100 Cosenza tel. 0984.26133

Email: info@consorzioagrifidi.it ¢ PEC: agrifidics@legalmail.it

Agrifidi
DOMANDA DI ASSOCIAZIONE
I/la sottoscritto/a Codice Fiscale:
Nato/a a: prov. il
Residente in prov.
indirizzo in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

RAGIONE SOCIALE
Codice Fiscale: Partita I.V.A.

Con sede legale in

Indirizzo Cap Prov.
Tel. Fax PEC Email

RICHIEDE DI ESSERE AMMESSA A SOCIO Al SENSI DEL VIGENTE STATUTO DI AGRIFIDI

Sede amministrativa ed attivita dell’lImpresa

Via n°
Comune C.AP.
Prov. ___ Telefono Fax
Cell. Data costituzione Data inizio attivita
Codice ATECO 2007 Cod. RAE
Cod. SAE Aree di attivita:
[0 Produzioni agricole 00 Agroalimentare O Distribuzione e commercializzazione agricola
[1 Zootecnia [1Agro-Energia [J Agriturismo e turismo

A tale scopo dichiara di aver preso visione dello Statuto vigente di Agrifidi e di accettarlo senza riserva alcuna.

Luogo e data Timbro e Firma del Legale
Rappresentante dell’Impresa
Richiedente
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CONDIZIONI ECONOMICHE PER LA DOMANDA DI ASSOCIAZIONE E/O RICHIESTA DI GARANZIA

Agrifidi non percepisce denaro per ragioni che non siano quelle indicate nel Foglio Informativo. Nessun imprenditore &
autorizzato ad offrire, e tanto meno a corrispondere, agli incaricati di Agrifidi, costi e oneri aggiuntivi, oltre a quelli indicati nel
Foglio Informativo. Nessun incaricato di Agrifidi € autorizzato a chiedere, e tanto meno ad incassare, costi od oneri aggiuntivi,
oltre a quelli indicati nel Foglio Informativo. Agrifidi non fa uso di denaro contante.

CONDIZIONI ECONOMICHE PER L’AMMISSIONE A SOCIO

Con riferimento alla domanda di ammissione a socio, l’importo da versare da parte delle imprese non ancora socie di Agrifidi &
indicato nella tabella sottostante:

mpenotn importo in euro
Descrizione euro p
(in cifre) (in lettere)
Quota associativa 500,00 cinquecento/00
euro

Il mancato pagamento della quota associativa non permette ad Agrifidi di svolgere l’iter di valutazione della richiesta di garanzia. In caso
di recesso o esclusione del socio la quota associativa non & rimborsabile.

MODALITA DI LIQUIDAZIONE DEI COSTI

) . Riferimento Modalita di L .
Tipologia costo Foglio liquidazione Momento della liquidazione
Informativo
QUOTA ng!l. Bonifico bancario EFZZslgC?;irgaialla data di comunicazione dell’avvenuta accettazione della Domanda
ASSOCIATIVA ) i
IBAN di Agrifidi: IT13A0306916200100000002826
AVVERTEN

ZE

1. Per Agrifidi la domanda di ammissione a socio non comporta alcun obbligo di accoglimento della stessa, la quale seguira
’iter procedurale previsto dallo Statuto vigente. Del pari, la richiesta di garanzia sugli affidamenti non comporta per
Agrifidi alcun obbligo di accoglimento della stessa, sulla quale delibera in piena indipendenza |’Organo Deliberante competente.

2.In caso di controversie nei rapporti di qualsiasi genere, anche societari ed anche in materia di debito-credito, tra ’impresa
richiedente ed Agrifidi, la localitd di svolgimento di un eventuale, del tutto facoltativo, procedimento di mediazione a scopi
conciliativi & Cosenza, cosi come il foro competente €, in via esclusiva, il Foro di Cosenza.

Luogo e data
Rappresentante

Timbro e Firma del Legale

dell’Impresa Richiedente

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il Legale Rappresentante dell’impresa sottoscrive una seconda
volta le avvertenze di cui ai sovrastanti punto 1 (circa ’esonero dall’obbligo di accoglimento della domanda di ammissione a socio e
dall’obbligo di rilascio della garanzia) e punto 2 (circa il luogo ed il foro territorialmente competente in caso di controversie tra le
Parti), dichiarando di averle ben comprese e di condividerne le ragioni.

Per comprensione dell’accettazione delle avvertenze sopra indicate.

Luogo e data
Rappresentante

Timbro e Firma del Legale

dell’Impresa Richiedente
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