
Al Sig. Sindaco
del Comune di Tivoli

OGGETTO: ISTANZA DI ADESIONE AL “CONSORZIO TIVOLI INCOMING”.

L’Ente, la Società, la Cooperativa____________________________________________

Con sede a __________________________________________ CAP  ______________

Via _________________________________________________   N.   ______________

Tel. ____________________ Fax ________________________  E-Mail _____________

Codice Fiscale / Partita IVA  ________________________________________________

Qui rappresentato/a dal Legale Rappresentante:

Signore /a _______________________________________________________________

Nato / a _____________________________________ il __________________________

Codice Fiscale     _________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso / a, in qualità di Socio, al “Consorzio Tivoli Incoming”.

DICHIARA

 Di accettare le norme dello Statuto approvato con Deliberazione del Consiglio
Comunale di Tivoli n. 19 del 23 aprile 2009, di cui ha preso visione;

 Che verserà, ad avvenuta ammissione, la quota di € 500,00 (cinquecento/00).

Data ………………………….

Timbro dell’Ente,  della Società, della Cooperativa

Firma del Legale Rappresentante

…….………………………………..


