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IL SOTTOSCRITTO

Nome ..............................................................................................................................
Cognome .........................................................................................................................
Nato a .............................................................................................................................
Data di nascita .................................................................................................................
Residente a .....................................................................................................................
In via ...............................................................................................................................
Codice fiscale  .................................................................................................................

Per conto di  .....................................................................................................................
Ragione sociale  ...............................................................................................................
Sede legale  .....................................................................................................................
Sede operativa in via  ........................................................................................................
A  ....................................................................................................................................
Registro imprese di  ..........................................................................................................
Al numero  .......................................................................................................................
Codice fiscale  .................................................................................................................
Partita IVA  ......................................................................................................................
Con qualifica di  ................................................................................................................
Autorizzato con  ...............................................................................................................

Telefono  .........................................................................................................................
Fax  .................................................................................................................................
Email  ..............................................................................................................................
PEC (aziende, enti, ecc) ....................................................................................................

CHIEDE

di aderire come socio al Consorzio We Like Bike, consorzio friulano per la promozione del cicloturi-
smo e del territorio
 
E, A TAL FINE, DICHIARA:
 
a. di conoscere lo statuto del Consorzio, che condivide e approva incondizionatamente
b. di confermare l’espresso impegno al conseguimento degli scopi e dell’oggetto del Consorzio
c. l’impegno al versamento, entro e non oltre 15 giorni dalla corrispondente comunicazione, del 
contributo di ammissione e degli altri contributi consortili richiestigli nelle forme previste dallo 
statuto
d. di impegnarsi ad osservare lo statuto vigente e le deliberazioni adottate dagli organi sociali
e. di conoscere ed osservare, in particolare, quanto previsto dall’articolo 6 dello statuto.

In fede,

Firma leggibile


