      (Carta Intestata dell'impresa)                                                           









Spett.LE
COMITATO DIRETTIVO

                                                                   





DEL CONSORZIO ECOFIRE

Il sottoscritto.....................................................................in qualità di Rappresentante Legale della

Società …………………………………………………………………………………………….

con sede legale in …………………..…………………………………………………………………

cap …….… prov ……..…..via ……………………………………………………………… n° ……

tel…………………fax…………………..mail………………….……sito…………………………...

sede operativa (se diversa dalla sede legale) …………………………………………………………

ulteriori unità locale……………………………………………………………………………………

capitale sociale euro…………………………………………………………………………………...

registrata alla CCIAA di …………………………al numero…………………………………………

codice fiscale……………………………………….partita I.V.A…………………………………….

attività prevalente svolta………………………………………………………………………………… 

                    CHIEDE

di aderire in qualità di SOCIO del Consorzio denominato ECOFIRE - Via Scarsellini 13,  20161 Milano Tel. 02.45416200   Fax 02.45416240 CF/P.IVA  11970560154 e-mail: info@ecofire.it.

per l'attività:

□ smaltimento rifiuti pericolosi (halon,  etc)

□ smaltimento rifiuti non pericolosi (polveri)

DICHIARA

· di essere a piena conoscenza delle disposizioni previste dallo Statuto del Consorzio e di accettarle nella loro integrità;

· la propria disponibilità ad accettare tutte le visite ispettive che verranno effettuate presso i propri centri di raccolta da parte di istituti individuati dal Consorzio.

Il sottoscritto si impegna a versare la quota associativa annuale entro 10 gg. dalla comunicazione dell’approvazione della richiesta da parte del Consorzio Ecofire , mediante bonifico bancario.

Data …………………







Firma del legale rappresentante

                                                                              e timbro della Società

Allega: 

1. Autodichiarazione come da modello 

2. Certificato CCIAA in originale o copia autentica

