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AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
Via Gorghi, 27 – 33100 UDINE 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL LIBRO SOCI (AVIFAUNA) 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________nato a ___________________________ 

il _______________________codice fiscale   

residente in __________________________________________Via___________________________________________n._____ 

CAP _________________nella sua qualità di (barrare la casella che interessa)  titolare  legale rappresentante   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

CHIEDE 
di essere ammesso in qualità di Socio del Consorzio Difesa Friuli Venezia Giulia, costituito in Udine. 

 

DICHIARA 
di avere preso visione e di ricevere copia dello Statuto Sociale e di accettare fin d’ora tutti i diritti ed obblighi derivanti da detto 
Statuto e dal Regolamento consortile, in particolare: 
- di accettare la quota di ammissione di € 20,00 ed i relativi contributi € 10,00, come previsto dallo Statuto Sociale e dal 

Regolamento consortile, provvedendo, altresì, al relativo versamento nei modi e termini che il Consiglio di Amministrazione 
fisserà; 

- di non appartenere ad altro organismo similare avente le medesime finalità sul territorio regionale; 
- che fornirà ogni ulteriore informazione e/o documentazione comprovante il possesso dei requisiti e dei titoli dichiarati, nonché 

la documentazione tecnica o catastale inerente le garanzie alle quali chiederà accesso, che gli fossero richiesti a completamento 
della presente domanda; 

 
 
Allega alla presente:  

- Dichiarazione di consenso (Privacy); 
- Visura camerale iscrizione R.I.; 
- Copia documento di identità. 

 

 Letto, accettato e sottoscritto 
 

 
Data _____________  IL RICHIEDENTE ______________________________ 

 
N. ISCRIZ. _____________ 
Riservato al CondifesaFvg 

dell’impresa agricola 
RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________________ 

COD.FISC./CUAA  

P.IVA         con sede in ______________________________________________________ 

Via____________________________________________n. _____ loc./fraz.________________________________________ 

CAP___________________ Prov.__________ Tel. _________________________________ 

E-mail_____________________________________________@_________________________________________________ 
(Scrivere in stampatello) 

PEC_______________________________________________@_________________________________________________ 
(Scrivere in stampatello) 

Cellulare ______________________________ Rif. Sig._________________________________________________________ 

Cellulare ______________________________ Rif. Sig. _________________________________________________________ 

Iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________Rea N. ______________ 

                
                

 

comune 

           
 

                
 

comune 

 


