mosaico
cooperativa sociale

Alla cortese attenzione

del Consiglio di Amministrazione
Mosaico cooperativa sociale
fraz. Nebbiano 76/A

60044 Fabriano (An)

_|_ sottoscritt_

nat_ a il

residente in via n.

Citta Provincia CAP

chiede a codesto Consiglio di Amministrazione di essere ammess_ come SOcCio
ordinario della societa cooperativa Mosaico cooperativa sociale.

A tal fine _|_ sottoscritt_ dichiara di possedere tutti i requisiti richiesti dalla legge e
dallo Statuto sociale per essere ammess_ come socio della Mosaico cooperativa
sociale e dichiara di esibire tutta la documentazione che codesto Consiglio di
Amministrazione intendera richiedere al fine dell'lammissione del__ sottoscritt_ a
socio.

_|_ sottoscritt_ dichiara inoltre di conoscere ed accettare lo Statuto sociale e si
impegna al rispetto delle norme in esso contenute e delle deliberazioni assunte dagli
organi sociali.

Luogo e data

Firma

mosaico cooperativa sociale
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