
 

al Consiglio di Amministrazione della Cooperativa Sociale Generazioni 
Piazza Carnevali, 6 - 24021 Albino (Bergamo) 

 

IL/LA SOTTOSCRITT0/A ________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________   IL ___________________ 

C.F   ____________________________________________ 

RESIDENTE A ________________________   VIA __________________________  N._______ 

COD. POSTALE ___________________                           TEL.  ______/____________________ 

C H I E D E 
 

DI ESSERE AMMESSO A FARE PARTE DELLA COOPERATIVA GENERAZIONI IN QUALITA’ DI SOCIO 
 

 LAVORATORE 
 
 

ESPRIMENDO LA PROPRIA MOTIVAZIONE 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
In conformità all’art. 11 (domanda di ammissione) dello Statuto Sociale dichiara 
 

- di sottoscrivere e versare n. _____ quote sociali (azioni) del valore nominale di € 25 ciascuna per 
complessivi € _______ 

 

- di conoscere ed accettare integralmente lo Statuto Sociale, i Regolamenti, le Deliberazioni adottate 
dagli Organi Sociali e contribuire al perseguimento degli scopi sociali par tecipando effettivamente 
all'attività sociale 

 
Distinti saluti. 
 

___________________  li _________________  _________________________________ 

( Firma leggibile) 
 
Ai sensi del Codice sulla Privacy i dati da Lei forniti con la compilazione del presente modulo potranno essere utilizzati solo dalla Cooperativa 
Generazioni, Piazza Carnevali 6 – Albino (Bg) nella loro forma originale o per il tramite di supporti automatizzati e solo per le finalità spec ificatamente 
indicate.  Per consentire l’utilizzo dei dati forniti è richiesta specificatamente l’apposizione di una Sua firma nel campo sotto indicato. 
 

                  Data  _____________          Firma del consenso  ___________________________ 

 
La informiamo che, a norma di quanto disposto dal Codice sulla privacy Lei ha diritto, in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente, direttamente o 
per tramite di persona fisica o giuridica delegata per iscritto, di consultare, far modificare o cancellare i Suoi dati o di opporsi al loro utilizzo parziale o 
totale per le finalità qui specificatamente indicate. Tale suo diritto potrà essere esercitato semplicemente scrivendo a: Cooperativa Generazioni, Piazza 
Carnevali 6 – Albino 24021 (Bg) evidenziando sulla busta: Rif. Codice sulla Privacy. 
 

Esito della Deliberazione del Consiglio di Amministrazione adottata in data ___ / ___ / 201__ 
 

il Presidente della Cooperativa Generazioni 

 


