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Modello adesione al Consorzio tutela DOC Delle Venezie

Al Consorzio tutela vini DOC Delle Venezie

Via Pallone, 20 
37121 Verona (VR)

INVIARE a MEZZO PEC 

consorzio@pec.dellevenezie.it

OGGETTO: richiesta ammissione a Socio ai sensi dell’articolo 5 dello Statuto consortile.
I_ sottoscritt_ ___________________________ nato a ___________________ il __________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda ___________________________________ avente sede legale in _________________________ prov. ______ Via/Piazza__________________ C.A.P. ___________ sede operativa in _______________________________ prov. _______ Via/Piazza _______________ C.A.P. ___________ indirizzo postale in __________________________ prov. _____ Via/Piazza _______________________ C.A.P. __________ tel. _____________________ e-mail _______________________________________________ sito internet ____________________ indirizzo posta certificata __________________________________________________________ partita I.V.A. ______________________________ cod. fisc. ___________________________________ iscrizione Registro Imprese ________________________________________________________ codice destinatario SDI _________________________________________________________________
Con la presente,

RICHIEDE

di essere ammesso a Socio del Consorzio DOC Delle Venezie ai sensi di quanto stabilito all’articolo 5 dello Statuto consortile e, a tale scopo, 

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
a) di conoscere ed accettare, senza riserva alcuna, a tutti gli obblighi disposti dallo Statuto consortile vigente, dalle deliberazioni adottate dagli organi sociali, oltre che dalle leggi e dagli eventuali regolamenti;

b) di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA di __________________________ al n° ________________________;

c) di possedere il seguente codice ICQRF ICQRF _____________________________________ (sono esonerati i soggetti che svolgono unicamente attività di viticoltore);

c) di essere a conoscenza che l’iscrizione all’Albo Soci è subordinata al pagamento dell’importo di ammissione che sarà comunicato da codesto Consorzio;

d) di essere a conoscenza del contributo annuale di cui all’articolo 7 dello Statuto per l’anno corrente, deliberati dal Consiglio di Amministrazione e approvati in sede assembleare;
d) di acconsentire, per le sole finalità amministrative e gestionale la qualifica di Socio, al trattamento dei dati ai sensi della vigente normativa in materia 
INFORMA
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Che appartiene alla/e seguente/i categoria/e
Viticoltore

Vinificatore

Imbottigliatore

Il sottoscritto precisa ancora che 
a) la persona delegata a rappresentare la scrivente azienda in seno al Consorzio è
Nome ________________________________ Cognome _______________________________________

Codice fiscale ___________________________________ Tel. __________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________
b) delega per le materie attinenti agli aspetti amministrativi-contabili 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________________
Codice fiscale ___________________________________ Tel. __________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________
c) delega per le attività di marketing e per la richiesta di vino DOC Delle Venezie da utilizzare nel corso degli eventi di promozione istituzionale 

Nome ________________________________ Cognome _______________________________________

Codice fiscale ___________________________________ Tel. __________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________
d) delega per le tematiche tecniche 
Nome ________________________________ Cognome _______________________________________

Codice fiscale ___________________________________ Tel. __________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________
Data ________________________




Firma ____________________________________

Esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali, nei limiti e per le finalità previsti dalla vigente normativa in materia, avendo preso visione dell’Informativa ex articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679
Firma ____________________________________

A tal fine allego
1) L’elenco delle superfici iscritte allo schedario viticolo atte alla produzione della DOC Delle Venezie
2) La visura camerale (sono esonerati i soggetti che svolgono unicamente attività di viticoltore)
3) (per le cooperative) elenco dei soci che hanno conferito espressa delega (nome cognome-CUAA-residenza-superficie atta) ai fini dell’iscrizione all’Albo Soci 
4) (per le cooperative) trasmetterà successivamente l’elenco dei soci che hanno conferito espressa delega
5) fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante (in corso di validità)
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