
  
  
 
 
Mod. S/E/ AZ.AGR. 
 
Data _________ Spett.le 
 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 DEL CONSORZIO GRANTERRE  
 CASEIFICI E ALLEVAMENTI  Sca  
 V. Polonia 30/33  
 41100 MODENA 

Il sottoscritto __________________nato a _____________________________ in data ___________ residente 

in ________________ Via ______________________________________Tel.___________legale rapp./titolare 

dell’ Az. agr.___________________con sede in______________________Via__________________________ 

di cittadinanza italiana, P. IVA ____________________ Codice Fiscale _______________________ 

nella sua qualità di produttore di 

_______________________________________________________________ ottenuto negli allevamento di 

sua proprietà siti in : 

Via_____________________________n°______località________________Comune____________Prov_____

_ 

 

Via_____________________________n°______località________________Comune____________Prov_____

_ 

CHIEDE 

di essere ammesso a far parte di codesto Consorzio in qualità di socio  COOPERATORE.  

Dichiara di accettare e di attenersi allo Statuto Sociale, ai regolamenti interni ed alle deliberazioni legalmente 

adottate dagli Organi Sociali competenti. Dichiara altresì di sottoscrivere una quota di capitale sociale di  

Euro 200,00 da versare nei termini previsti dallo Statuto Sociale 

Elegge il proprio recapito  ai fini di ogni comunicazione attinente al rapporto societario in 

Via_____________________________n°____Località____________________Comune__________________

_Prov______ 

             In fede 

_______________________ 

*******************************************************************************************************************************

** 

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO SOCI 

SOPRALLUOGO DEL :_____________           NEGATIVO             POSITIVO  

INIZIO CONFERIMENTO _____________ 

N° VACCHE __________      QUOTA A  Q.LI __________        QUOTA B  Q.LI _________ 

QUOTA CAMPAGNA ANNO PRECEDENTE  Q.LI ____________  

TENORE MEDIO MATERIA GRASSA ANNO '91/92  % ____________  

COMUNICAZIONE REGIONE EMILIA-ROMAGNA ____________________ 

            L' INCARICATO 

  __________________________________ 



PARTE  RISERVATA ALL'AMMINISTRAZIONE 

Ammesso a socio con delibera consigliare del _____________________ 

                    IL RESPONSABILE 

  __________________________________

  


