
   

  
 

 

 

  
 

 

 

 

AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 

Il sottoscritto/la Società  ___________________________________________________________________ 
Cognome e nome/ Ragione sociale 
 

   _____________________________________________________________________ 
             (per le società) legale rappresentante 

 

nato il / costituito il     ______________   a  ______________________________  prov._______________________    

      
 

Residente in                ___________________________________   CAP ___________  prov.____________ 
                                                    Comune residenza / sede legale  
 

Indirizzo                             ___________________________________________________ frazione___________________________ 

 
 

Codice fiscale              _____________________________________ partita IVA ______________________________________ 

 

 

N. Iscrizione Registro Imprese ______________________________   

 

 

CHIEDE 
In qualità di imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del Codice Civile di essere ammesso a Socio del “Condifesa Treviso Vicenza Belluno” 

costituito in TREVISO e riconosciuto con D.M. n. 1057 del 05/03/1973. 

DICHIARA 
di avere preso conoscenza dello Statuto Sociale e di accettare fin d’ora tutti i diritti ed obblighi derivanti da esso e dai regolamenti 

consortili, in particolare: 

- di accettare la quota di partecipazione sociale e relativi contributi, come previsti dallo Statuto Sociale, provvedendo, altresì, al 

relativo versamento nei modi e termini che il Consiglio di Amministrazione fisserà; 

- di fornire ogni ulteriore notizia e documento che gli fossero richiesti a completamento della presente domanda; 

- di essere in possesso di tutti requisiti richiesti dalla legge e dallo Statuto sociale e di non essere socio di altro Consorzio di difesa o 

di organismo similare; 

- di avere piena e totale disponibilità legale delle strutture e/o delle produzioni e/o allevamenti per le quali chiede di aderire alle 

iniziative sociali. 

ALLEGA  

- fotocopia del certificato di attribuzione della Partita IVA 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità  

- per le società con personalità giuridica: atto costitutivo della stessa sottoscritto dal legale rappresentante  

 
 

 

In fede. 
 

 

 

________________   _____/____/_____ 

                      Data e luogo 

  Firma del richiedente 

  

 

_______________________________  

 

Timbro e firma di chi assume la domanda 

 

 
 

.…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

2024 

 
 
 
 

 
Riservato al Consorzio 

 

N° TEL. ………………………………………... 

 

N° CELL. ……………………………………… 

 

e-mail…………………………………………. 

 

pec …………………………………………… 

 



   

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI E RICHIESTA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEGLI STESSI: GDPR 679/2016. 
 
Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679), da parte dei Titolari del trattamento secondo le finalità 
riportate di seguito per ciascuno di essi:  
Titolare del Trattamento: Codifesa Treviso – Vicenza – Belluno – Consorzio per la Difesa delle Attività Agricole dalle Avversità – Società Cooperativa Agricola – in sigla CONDIFESA TVB -  Finalità specifiche: 
Gestione del contenzioso; Servizi a tutela di consumatori e utenti; Adempimento di obblighi fiscali e contabili; Monitoraggio degli adempimenti contrattuali; Programmazione delle attività; Attività di studio, 
ricerca e analisi statistica; Servizi assicurativi; Ottenimento di fondi, garanzie, risarcimenti, incentivi e agevolazioni pubbliche o private; Gestione del rapporto sociale; Attività di studio, ricerca e analisi statistica 
per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie; Quotidiani, periodici ed altre pubblicazioni per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie; Quotidiani, periodici ed altre pubblicazioni; Organizzazione 
di eventi, incontri, convegni e seminari; Organizzazione di eventi, incontri, convegni e seminari su tematiche e per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie; Gestione servizi telematici, aree riservate, 
credenziali di accesso e dispositive. 
Titolare del Trattamento: ASNACODI Finalità specifiche: Programmazione delle attività; Attività di studio, ricerca e analisi statistica; Servizi assicurativi; Ottenimento di fondi, garanzie, risarcimenti, incentivi e 
agevolazioni pubbliche o private; Gestione del rapporto sociale; Attività di studio, ricerca e analisi statistica per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie; Quotidiani, periodici ed altre pubblicazioni per 
finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie; Quotidiani, periodici ed altre pubblicazioni; Organizzazione di eventi, incontri, convegni e seminari; Organizzazione di eventi, incontri, convegni e seminari su 
tematiche e per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie 
Prendo atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario: all'esecuzione di un contratto di cui sono parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su mia richiesta; per adempiere un obbligo legale al quale è 
soggetto il titolare del trattamento; per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi relativamente alle finalità es, per le quali non è richiesto il mio consenso: Servizi a tutela di consumatori e utenti; 
Programmazione delle attività; Attività di studio, ricerca e analisi statistica; Servizi assicurativi; Ottenimento di fondi, garanzie, risarcimenti, incentivi e agevolazioni pubbliche o private; Gestione del rapporto sociale; Quotidiani, 
periodici ed altre pubblicazioni; Organizzazione di eventi, incontri, convegni e seminari; Gestione servizi telematici, aree riservate, credenziali di accesso e dispositive; Adempimento di obblighi fiscali e contabili; Gestione del 
contenzioso; Monitoraggio degli adempimenti contrattuali. 
Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, per le finalità sotto riportate esprimo le seguenti scelte in relazione al trattamento dei miei dati personali (art. 7 Regolamento 2016/679) per cui è richiesto il 
mio consenso:  
 
Attività di studio, ricerca e analisi statistica per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: non sarà possibile eseguire 
attività di studio, ricerca e analisi statistica dei dati e delle informazioni riguardanti gli interessati e la conseguente analisi e ricerca di soluzioni diverse da quelle connesse alla realizzazione dei fini statutari. 
  

 CONSENTO    NON CONSENTO Firma dell’interessato  

 
Quotidiani, periodici ed altre pubblicazioni per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie.  
Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: non sarà possibile elaborare ed inviare materiale informativo, newsletter, pubblicazioni destinate ai soci per fini diversi da quelli 
previsti dallo statuto: 

 CONSENTO    NON CONSENTO Firma dell’interessato  

 
Organizzazione di eventi, incontri, convegni e seminari su tematiche e per finalità diverse da quelle contrattuali o statutarie. Sono a conoscenza del fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
non sarà possibile coinvolgere l'associato negli eventi, incontri, convegni e seminari organizzati dal Titolare del trattamento o suoi Contitolari in ambiti diversi da quelli previsti dallo statuto associativo. 
 

 CONSENTO    NON CONSENTO Firma dell’interessato  

 
 
Luogo e Data, ________   ______  

Firma dell’Interessato_______________________________

UBICAZIONE DENOMINAZIONE RURALE SUPERFICIE in 
Ha 

TITOLO DI CONDUZIONE 

comune frazione    

     

     



   

 


