
Allegato 5

Comune di nascita Prov. data

Residenza Comune di Provincia

Via N.

                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE

 Dichiaro di aver preso visione dello Statuto Sociale e del Regolamento Interno della Cooperativa.

richiede di essere ammesso a Socio                                                                                                                                      
Dichiara di avere preso visione dello Statuto Sociale e di accettarlo integralmente.                                                            Si 
impegna a versare alla Cassa  della Cooperativa quote sociali                                                                                      per 

l'importo di €         ......................(....................................................................) nel seguente modo:  

   € 0,30 per ogni ora retribuita ;

   in rate mensili uguali di €_________________________________________

Codice  Fiscale Qualifica di:

Il sottoscritto 

COOPERATIVA LAVORATORI AUSIALIARI DEL TRAFFICO "L.A.T."     
Soc.Coop.va a r.l. . Sede Sociale in Firenze - 

   Iscritta al n. 7742 Registro Società - C.C.I.A.A. n. 101269        
Codice  Fiscale 00425640489

DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO N.________________ 

Firenze li__________________________________________

   in un 'unica soluzione .

FIRMA DEI DUE SOCI PRESENTATORI

______________________________________________

______________________________________________

                                                                             FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________________________________________________


