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Società Cooperativa Consortile di Garanzia Collettiva Fidi
Via E. Fermi 197, 36100 Vicenza - Tel. 0444 1838600 - Fax 0444 567634
credito@fidinordest.it - fidinordest@legalmail.it - www.fidinordest.it
Codice Fiscale 80025650245 - P. Iva 01910990249 - R.E.A. n. 144375
Albo Cooperative n. A101395 - Codice Iscrizione albo ex art.106 D. lgs 385/1993 n.19507





DOMANDA DI ISCRIZIONE
(Compilare obbligatoriamente tutti i campi anagrafici come riportato in visura camerale)

[bookmark: Testo1]Azienda richiedente _____________________________________________________________________________ 
[bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4]Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a ____________________ il _________________ 
[bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8]residente in ____________________________ (cap______) via ___________________________________ n. ____
[bookmark: Testo9][bookmark: Testo10]in qualità di titolare / legale rappresentante / procuratore dell’azienda sopracitata ed essendo munito dei poteri necessari per richiedere l’iscrizione a Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile di Garanzia Collettiva Fidi in forza dell’atto del _________________  (indicare la data dell’atto di conferimento dei poteri),come si evince dai dati comunicati alla Camera di Commercio Industria e Artigianato di   _____________________________________________________________
RICHIEDE
l’ammissione a Socio di Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile di Garanzia Collettiva Fidi ai sensi dello Statuto tempo per tempo vigente, previo versamento delle azioni sociali, della tassa di ammissione, dei diritti di segreteria ivi disciplinati, nonché delle commissioni e delle spese deliberate dal Consiglio di Amministrazione e 
DICHIARA
(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, nonché ai sensi degli artt. 18 e 21 del D.Lgs 21 novembre 2007 n. 231)


a) che l’azienda ____________________________ , come sopra generalizzata e rappresentata
[bookmark: _Hlk138864525][bookmark: Testo11][bookmark: Testo12][bookmark: Testo13]ha sede legale a  ____________________________  provincia __________________ CAP _____________________
[bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Testo17][bookmark: Testo18][bookmark: Testo19][bookmark: Testo20]Via____________________________n.________C.F._____________________P.IVA_____________________tel._______________________________cell.___________________________fax___________________________
[bookmark: Testo21][bookmark: Testo22]e-mail ___________________________________________ PEC__________________________________________
[bookmark: Testo23]indirizzo sedi operative (se presenti) __________________________________________________________________
[bookmark: Testo24]esercita l’attività di ________________________________________________________________________________
[bookmark: Testo25][bookmark: Testo26][bookmark: Testo27]è iscritta all’ A.I.A della provincia di _______________ n.______________ data iscrizione ________________________
[bookmark: Testo28][bookmark: Testo29][bookmark: Testo30]è iscritta al R.E.A della provincia di ______________ n.______________ data iscrizione ________________________
[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2]riceve la corrispondenza presso la		|_| sede legale	|_| sede operativa

COMPAGINE SOCIETARIA
	Cognome e nome – ragione sociale 
	Codice fiscale /partita IVA
	Carica sociale
	Quota
	Data inizio rapporto
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PARTECIPAZIONI DELL’AZIENDA  

[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4]|_| Non detiene partecipazioni			|_| Detiene partecipazioni come segue:
	Ragione sociale 
	Codice fiscale /partita IVA
	Sede legale
	Quota

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     



PARTECIPAZIONI DEI SOCI  

[bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6]|_| Non detengono partecipazioni			|_| Detengono partecipazioni come segue:
	Socio
	Ragione sociale
	Codice fiscale/partita IVA
	Sede legale
	Quota
	Data inizio rapporto

	     
	     
	     
	     
	     
	     



	     
	     
	     
	     
	     


	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     





b) - che tutte le notizie, i dati sopra denunciati o comunque allegati alla presente sono completi e corrispondono a verità;
· che l’azienda richiedente, i titolari e i rappresentanti legali della stessa non sono sottoposti a procedure concorsuali, a provvedimenti amministrativi, di non avere insolvenze palesi e di non aver subito condanne o pene che comportino l’interdizione anche temporanea dai pubblici uffici (art. 6 Statuto Sociale) e sono in possesso dei requisiti di onorabilità determinati ai sensi delle norme vigenti;  
· che l’azienda richiedente risponde ai requisiti di P.M.I. in base alla definizione comunitaria disciplinata dal D.M. 18 aprile 2005 (GU n. 238 del 12/10/05), a cui si rinvia;
· che il codice ISTAT relativo all’attività dell’azienda richiedente risulta essere quello indicato nella visura camerale;
· di svolgere la propria attività secondo le normative vigenti in materia di sicurezza ambientale;
· di aver preso visione e di conoscere integralmente lo Statuto Sociale (scaricabile dal sito: www.fidinordest.it) e di accettare, osservare, nonché adempiere agli obblighi posti a carico dei Soci dallo Statuto stesso, dalle disposizioni contenute nel Regolamento della Cooperativa o da eventuali Regolamenti e/o dalle deliberazioni adottate dagli Organi sociali;
· di autorizzare Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile all’aggiornamento nel Libro dei Soci dei dati anagrafici sopra forniti, nonché del numero di fax, dell’indirizzo di posta elettronica e di posta elettronica certificata (PEC) ai fini del loro utilizzo per l’invio di comunicazioni e avvisi ai sensi dello Statuto;
· nel caso in cui Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile si avvalga di interventi di garanzia diretta e/o di controgaranzia e/o riassicurazione, di impegnarsi nei confronti di Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile o di altri Enti nazionali, regionali o comunitari, a fornire le informazioni e l’assistenza che potranno da questi essere richieste e a permettere l’ispezione dei documenti relativi al all’operazione finanziaria; 
· di autorizzare irrevocabilmente sin d’ora gli Intermediari Finanziari finanziatori, ad addebitare le commissioni e le spese che Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile indicherà nelle proprie Lettere di Garanzia;
· di prendere atto che Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile ha l’obbligo di segnalare periodicamente le garanzie dalla stessa rilasciate e i finanziamenti diretti accordati alla Centrale dei Rischi presso la Banca d’Italia;
· di impegnarsi a trasmettere a Fidi Nordest Società Cooperativa Consortile i dati e le informazioni inerenti all’impresa socia e necessarie alla Società Cooperativa per lo svolgimento della propria attività, con particolare riferimento ai dati e alle informazioni relativi al rispetto dei parametri e dei requisiti previsti dallo Statuto, nonché inerenti l’eventuale trasferimento della sede dell’impresa e/o di eventuali sedi secondarie, ovvero le vicende straordinarie inerenti l’impresa quali fusioni, scissioni, trasformazioni e/o cessazione dell’attività imprenditoriale, ovvero avvio/ammissione a procedure concorsuali, nonché a comunicare le successive variazioni che alterino sostanzialmente la situazione patrimoniale dell’impresa;
· [bookmark: _Hlk138863596]di sottoscrivere e di versare n. 50 (cinquanta/00) azioni sociali del valore nominale di € 5,16 (euro cinque/16) ciascuna e di versare a titolo di tassa di ammissione la somma di € 12,00 (euro dodici/00), per un totale complessivo di € 270,00 (euro duecentosettanta/00), oltre ai diritti di segreteria, commissioni e spese deliberate dal Consiglio di Amministrazione (art. 7 lett. c Statuto Sociale)

[bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo8][bookmark: Controllo9]            versamento eseguito per:  |_|  contanti         |_|  assegno circolare/bancario 	|_| bonifico bancario 
(IBAN: IT 77 N030 6911 8841 0000 0009 569)

AUTORIZZA IL CONFIDI
· ad effettuare eventuali riprese fotografiche ed audiovisive, anche realizzate da soggetti terzi autorizzati dal Confidi nel corso di eventi sociali, quali a titolo esemplificativo assemblee sociali, convegni, etc;
· ad utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le immagini e/o le riprese di cui sopra, sia nella loro integrità sia in modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, internet e/o nelle testate giornalistiche.


[bookmark: Testo33]Luogo e data____________________				                                    _____________________________
			                                                         Timbro e firma dell’impresa

Per ricevuta 
[bookmark: Testo34]Data ____________________                                     	                                                             ______________________________
                                                                                                                                                                       L’incaricato del Confidi







Sedi Operative
Vicenza, Via E. Fermi, 134, 36100, tel. 0444 1838650                              Bassano del Grappa, Viale Pio X, 75, 36061, tel. 0424 1633045   
Schio, Via Campagnola, 21, 36015 tel. 0445 1632002                 Noventa Vicentina, Via Vittime delle Foibe, 76, 36025, tel. 0444 1838613 
                                                            Mod. 01_ rev. 02.11.2023

Mod. 01_ rev. 02.11.2023
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