MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE A SOCIO

lo sottoscritta/o codice socio

nata/o il a

residente a c.a.p.

indirizzo

tel. fax cell.

cod. fiscale indirizzo e-mail

chiedo di essere ammessa/o come socia/o della Cooperativa versando

Capitale sociale per I'importo di € (multiplo di 50,00)
Contributo spese di iscrizione a titolo di donazione di € 10,00

personalmente a *

mediante predisposto bollettino di ccp n° 14713382 intestato a Mandacaru Onlus SCS, via Prepositura 32, 38100 Trento

O o0od oo

mediante versamento sul ¢/c bancario presso la Cassa Rurale di Aldeno e Cadine - Filiale Trento 1 - ABI 08013 -
CAB 01802 CIN O - C/C 50354110 intestato a Mandacaru Onlus SCS, via Prepositura 32, 38100 Trento

Dichiaro di conoscere ed approvare lo statuto sociale e di accettare le delibere legalmente adottate dagli organi sociali.

(Luogo e data) (Firma)

* Per la Cooperativa ricevo quanto sopra dichiarato come versamento quota/e di adesione.

Firma del collettore autorizzato

Sede legale: MANDACARIL Onlus SCS

via Prepositura, 32 - Trento Partita lva 01268890223

tel. 0461 232791 - fax 0461 261864 c/c postale n. 14713382

sede@mandacaru.it c/c bancario: Cassa Rurale di Aldeno e Cadine Filiale Trento 1

www.mandacaru.it ABI 08013 - CAB 01802 - CIN O - C/C 50354110



