
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

  Al Consiglio di Amministrazione della CASSA RURALE DI TRENTO 
Banca di Credito Cooperativo – Società Cooperativa 

 

Il/La sottoscritto/a Signor/a  ............................................................................................................ ............ 

Nat...... il ..............................................  a ........................................................................................ ............ 

residente in  ......................................... .......... Via ................................................................. n° ................ 

telefono ............................................... .......... E-mail .................. ......................... ...................................... 

di professione ..................................................... ....... cod. fiscale .. .............................................. ............ 

 

La Società  ....................................................................................................................................... ............ 

con sede in  .......................................... ........ Via  .................................................. .............. n°  ..... ............ 

telefono ............................................... .......... E-mail .................. ......................... ...................................... 

attività:  .............................................................. ..... cod. fiscale/P.IVA  ....................................... ............ 

rappresentata da  ................................................ .........................C.A.G. .................................................... 
 

D I C H I A R A 
 

Di essere nel possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 dello statuto riguardanti l’ammissibilità a socio. 
 

Di non trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 6 dello statuto riguardanti le limitazioni all’acquisto della qualità di socio.  
 

C H I E D E 
 

   □  di essere AMMESSO/A a Socio di codesta Cassa Rurale  
 

- Con sottoscrizione di n. 1. azioni del valore nominale di € 10,32, mediante versamento del corrispondente 

importo e del sovrapprezzo vigente (€ 189,68). 

 

- Autorizza l’addebito sul conto n. .................................................. dell’importo complessivo di  €  200,00 

 

 

   □  di SUBENTRARE nella compagine sociale in luogo del Socio __________________________ 

 

□   per Mortis Causa   □   per Cessione quota 

 

Dichiara infine di impegnarsi ad osservare lo statuto, i regolamenti e le deliberazioni degli organi sociali e di collaborare al 

buon andamento della società, operando con essa, partecipando all’assemblea e favorendo in ogni modo gli interessi sociali. 
 

Con la firma apposta in calce alla presente, il sottoscritto attesta il proprio libero consenso al trattamento dei suoi dati 

personali, apposti sui libri sociali, in ottemperanza delle disposizioni previste dal Codice Civile, compreso il proprio 

indirizzo e l’attività economica. Dichiara altresì che tale consenso è stato preceduto da una adeguata informativa ai sensi 

dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003. 

 
data ...................................... ................................................................................................. 
 (firma del richiedente) 

 
 Delibera del Consiglio di Amministrazione di data ………………..….….......….............................. 

  

    Nr. 1 Azione €  ....10,32........ 

    Sovrapprezzo €. ..189,68........ 

    Totale €...200,00......... 

 

 
……………………………………………………. 

Il Presidente 
 

 

 

 

 



Mod. 014 

 

NOTE INFORMATIVE DI PRESENTAZIONE 

(a cura della Cassa Rurale) 

 

CAG.................................. 

 

Attività svolta: ...........................................................................................................................................  

 

Circoscrizione di residenza:  .....................................................................................................................  

 

Periodo di lavoro con la Cassa: .................................................................................................................  

 

Tipo di rapporti intrattenuti: ......................................................................................................................  

 

Eventuali collegamenti con Ditte e Società: .............................................................................................  

 

Altre note: ..................................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................................................  

 

Dati da completare per l’attribuzione del ristorno 

Cointestazione CAG ....................... Intestazione ................................................................................. 

Cointestatari CAG ......................... Tipo legame .................................................... 

 CAG ......................... Tipo legame .................................................... 

 

Cointestazione CAG ....................... Intestazione ................................................................................. 

Cointestatari CAG ......................... Tipo legame ................................................... 

 CAG ......................... Tipo legame ................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
Il richiedente dichiara di aver preso visione del Regolamento Assembleare in tema di ristorno e, in particolare, di quanto 

previsto dall’art. 3. Prende atto che, nei rapporti cointestati, il ristorno è attribuibile interamente al Socio a condizione che 

i contitolari rientrino tra le persone individuate dall'art. 433 del Codice Civile (il coniuge, i figli, i genitori o, in mancanza, 

gli ascendenti prossimi; i generi e le nuore, il suocero e la suocera, i fratelli), altrimenti, per la parte spettante al solo socio 

secondo i criteri dell’art. 1298, u.c., del Codice Civile (le parti di ciascuno si presumono uguali, se non risulta 

diversamente). A tal fine si impegna a comunicare per iscritto alla Cassa Rurale ogni eventuale modifica 

(accensione/variazione/estinzione) inerente i propri rapporti cointestati. 

 

 ............................................................. 
 (firma del richiedente) 

 

 

data ........................................... ... .................................................. 

 
 

 

 
 

DA ALLEGARE: 

►Per le società: 

Copia certificato C.C.I.A.A. e statuto 
 

►Per i subentri in caso di morte: 

- Dichiarazione sostitutiva atto notorio attestante gli eredi  

- Dichiarazione di rinuncia al subentro da parte degli altri aventi diritto. 
 

►Per subentro a seguito cessione dell’azione: 

Lettera di richiesta di recesso del socio in favore del subentrante. 

 

 

 

 

 

 

Timbro della Filiale e firma leggibile 


