
c/o Confagricoltura Novara e VCO  

Via Ravizza 4 – 28100 Novara  
Tel. 0321/399407 – 348 6520658 – novara1@coordifesa.it- pec: novara1@pec.coordifesa.it 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 

Presa visione dello Statuto e del Regolamento CHIEDE di essere ammesso a far parte, in qualità di socio, al Consorzio 

Provinciale per la Difesa delle Colture Agrarie dalle Avversità Atmosferiche “NOVARA UNO”. 

DICHIARA di essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art.2135 del codice civile, di non far parte di altri organismi similari e di 

impegnarsi ad osservare le norme contenute nello Statuto del Consorzio, nel regolamento nonché le delibere degli Organi 
Sociali. 

VERSA la quota di ammissione di €uro 50,00. 

ALLEGA Visura Camera di Commercio – fotocopia documento di identità 
 

Novara, _____________         firma 
 

                      ______________________ 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REG. (UE) 2016/679 E CONSENSO 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui il Consorzio entrerà 
nella disponibilità a seguito della sua ammissione a socio, in allegato alla presente consegniamo l’informativa che dovrà 
essere debitamente compilata e sottoscritta. 
Il sottoscritto interessato dichiara di aver letto le informazioni contenute nella presente informativa, compilato e 
sottoscritto il modulo allegato ed esprime libero consenso al trattamento dei propri dati personali. 

 
Novara, _________________         firma  
          
             ______________________________ 

IL SOTTOSCRITTO  

NATO A/IL  

TITOLARE/ LEGALE RAPPRESENTANTE 

DELL’AZIENDA 
 

INDIRIZZO/CITTA’/CAP/PROVINCIA  

Codice fiscale (CUAA)   

TELEFONO/CELLULARE  

E-MAIL/PEC  

DETENTORE FASCICOLO AZIENDALE –  

CAA (organizzazione sindacale o nome libero 

professionista) / UFFICIO DI ZONA 

 

 
N. iscrizione. alla Camera di Commercio nel registro delle Imprese Agricole (art. 2135 del codice civile)  
 

R.E.A.: ______________________ 
 

 

DICHIARA di AVER SOTTOSCRITTO certificati assicurativi agevolati nei precedenti 5 anni SI  NO  

  Riservato al Consorzio  

 

N.__________  
Rev 2024 
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