RICHIESTA DI ADESIONE  AI SENSI DELL’ART. 5 DELLO STATUTO DELL’ A.F.A.- ASSOCIAZIONE FORLIVESE APICOLTORI S.A.C. 

Il sottoscritto 


nato a  
il 


residente  nel Comune di 
 Provincia


via/Piazza/
 n° 


codice Fiscale
……… Partita I.V.A


telefono………………………… e.mail/pec………………………………………
Socio dell’A.F.A. Associazione Forlivese Apicoltori, a seguito dell’Assemblea Straordinaria di trasformazione in Società Cooperativa (Atto Notaio Giorgio Oliveri di Forlì del 14/12/04)

· accetta la trasformazione dell’Associazione Forlivese Apicoltori in A.F.A.-Associazione Forlivese Apicoltori S.a.c. ;

· si impegna alla Sottoscrizione di una quota Sociale di Euro 26,00 

· dichiara di ricevere copia dello Statuto e del Regolamento Interno e di essere a conoscenza e di approvare le norme in essi contenute;

· chiede di essere ammesso a Socio della “A.F.A. Associazione Forlivese  Apicoltori s.a.c.”  con iscrizione alla seguente Sezione del Libro Soci:

( soci cooperatori

( soci amatoriali

· chiede di :

(recedere da Socio A.F.A. e non chiedere l’ammissione all’A.F.A s.c.a. per le 

seguenti motivazioni …………………………………………………………………………………..

( decido di non richiedere la restituzione della quota di adesione di euro 26,00
A tale scopo :

· dichiara di attenersi alle disposizioni dello statuto , del regolamento, nonchè alle deliberazioni legalmente adottate dagli Organi sociali dell’A.F.A. S.a.c;

· dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo di permanenza nell' OP per un periodo minimo di almeno 3 anni e di dover fornire un preavviso di 12 mesi in caso di recesso;

· dichiara di non essere socio, né direttamente, né tramite qualunque forma associativa, relativamente alle tipologie di prodotto ad altra Organizzazione di produttori  del settore, né di altra struttura produttiva collettiva con obbligo di conferimento dello stesso prodotto, anche parziale;
· dichiara di essere a conoscenza dell'obbligo a vendere per il tramite dell' OP tutto il prodotto, fatte salve le eventuali deroghe concesse dall' OP, nel rispetto della normativa regionale (LR 24/2000 e successive modifiche)
· autorizzo l’uso dei dati personali e dell’allevamento ai sensi della Legge n. 675/96

· autorizzo l’A.F.A. s.a.c. di provvedere alla stipula di copertura assicurativa R.C  dei miei apiari

· autorizzo l’A.F.A. s.a.c di comunicare l’aggiornamento del censimento apistico presso le Aziende sanitarie Locali, ai sensi del D.P.R.G. n. 394/86

Al fine di permettere l’aggiornamento dei dati relativi all’azienda comunico:

( n. alveari posseduti: ………………   tipo di conduzione ( nomade ( stanziale

( postazioni censite 


…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

( codice univoco BDA…………………………………………
( autorizzazione sanitaria laboratorio di smelatura numero













TIMBRO e FIRMA

Data 
………………….

