A.S.S.O. Assistenza Socio Sanitaria Organizzata
Società cooperativa Sociale  

Sede legale e amministrativa: Corso Piave 71/b 12051 Alba (CN)
Tel 0173.364966 Fax 0173.269986 
P.IVA e C.F. 02881020040    Numero Iscrizione Albo Coop. A119012
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO COOPERATORE LAVORATORE
Al Consiglio di Amministrazione della Società

A.S.S.O. Società Cooperativa Sociale
Il / La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..............

Nato/a a ………………………………………………  il ……………………………………………………..
Residente in ……………………………………………(….) via………………………………………………
Domiciliato/a ………………………………………………..in via…………………………………………. 

di cittadinanza………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………..Professione……………………………………….

Essendo in possesso dei requisiti previsti dalla Legge e dall’atto costitutivo di codesta società cooperativa ed essendo interessato a far parte della società
CHIEDE

· di essere interessato/a allo scambio mutualistico (attività lavorativa per il raggiungimento dello scopo sociale);

· di sottoscrivere n. 30 azioni, per un importo totale di € 1.500,00 e 

· si impegna a versarlo entro 30 giorni dalla comunicazione di accoglimento della domanda di ammissione;

· autorizza la cooperativa a trattenere il capitale sottoscritto direttamente dalla busta paga in rate mensili di 25,00 € cadauna e fino ad esaurimento del debito;

· di aver svolto in passato le seguenti attività: _________________________ e di essere in possesso dei seguenti titoli: _____________________e di essere in possesso delle seguenti competenze  _______________________________;

· di conoscere ed accettare integralmente lo statuto sociale e il regolamento interno e di averne ricevuto copia;

· che si atterrà alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali.

Alba, lì ……………….
Firma……………………
