
DOMANDA DI SUBINGRESSO A SOCIO 
al Consiglio di amministrazione della Famiglia Cooperativa Monte Baldo 

 

Il/La sottoscritto/a sig./sig.ra _____________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il _____________________________________ 

C.F. _________________________________ residente in ______________________________ 

via __________________________________ n. _________ c.a.p. _______________________ 

telefono _________________ Fax _______________ E-mail ____________________________ 

di professione _________________________________________________________________ 

 

preso conoscenza dello statuto sociale e dei regolamenti della Famiglia Cooperativa Monte Baldo 

società cooperativa, che incondizionatamente accetta con la sottoscrizione della presente 

C H I E D E 

la voltura a proprio nome, a norma dell’art. 11 dello Statuto sociale, della quota sociale del/la 

defunto/a 

________________________________________________________________________________ 

e di essere quindi ammesso/a a socio della Famiglia Cooperativa Monte Baldo società cooperativa 

 

 Dichiara che non vi sono in corso procedure d’amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o di fallimento a suo carico e/o a carico della società; 

 Dichiara di non essere fallito, di non avere in corso insolvenze palesi e di non avere subito 

condanne o pene che comportano l’interdizione anche temporanea dei pubblici uffici; 

 Dichiara di non essere socio d’altra Famiglia Cooperativa operante in provincia di Trento, né 

di essere stato espulso da pari organismo anche se operante fuori provincia; 

 Dichiara di non svolgere attività commerciali contrastanti con quelle della Famiglia 

Cooperativa; 

 S’impegna a comunicare immediatamente alla Famiglia Cooperativa le variazioni che 

avvenissero su quanto precedentemente dichiarato entro 30 giorni dalle intervenute 

variazioni. 

In fede. 

Data __________________    

Firma _________________ 



I coeredi: 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

dichiarano 

di rinunciare a favore di _____________________________________________ a subentrare in 

qualità di soci della Famiglia Cooperativa Monte Baldo soc. coop. in sostituzione del defunto 

sunnominato. 

Documentazione da produrre dall’erede per essere ammesso in luogo del Socio defunto: 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (da richiedere in Comune) dove vengono dichiarati 

gli eredi del defunto. 


