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  Carta intestata del richiedente 

  o timbro  leggibile     

                                                                        

                                                                                                 Spett.le 

                                                                                                 CONSORZIO AS.AR.T SERVIZI 

                                                                                                 Viale Codalunga 4/h 

                                                                                                  35138  PADOVA 

                                                                                                  C.F.  02066420288 

 

Oggetto: DOMANDA DI ADESIONE  

 

 

Il sottoscritto___________________________________ C. F. ________________________________ 

 

Nato a ___________________  ,___________________________ , __________________________ 

                        Stato                                   Provincia                                          Comune 

Il___________________ Residente in _________________ , _______________________________ 

                                                                      Stato                                        Provincia 

_________________________________ . ______________________________________________  

     CAP                   Comune                                                                 Indirizzo 

Telef.__________________________________ Fax______________________________________ 

 

Cellulare ________________________________ 

 

nella veste di  titolare/legale rappresentante  dell’impresa di autotrasporto Conto Terzi denominata 

 

________________________________________________________________________________ 

 

sita in____________________ ._______________________, ______________________________ 

                         Stato                            Provincia                                              Comune 

Via_____________________________________________________________________________ 

 

Telef. __________________________________  Fax_____________________________________ 

 

Cellulare ________________________________ 

 

Indirizzo di posta  elettronica _____________________________@ _________________________ 

 

Indirizzo    P.E.C. _____________________________@ _________________________ 

 

Codice fiscale______________________ Partita IVA__________________ N. iscriz.  ALBO Impr.  

 

Autotr. C/T ___________________del______________ N. REA ________________________________ 

 

Automezzi posseduti, numero _______________________________ 
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Chiede di essere  ammesso quale socio a codesto consorzio di Autotrasporto C/T., e si impegna ad osservare  lo 

Statuto Consortile e  le deliberazioni degli organi consortili. 

Si impegna inoltre:  

 

- a sottoscrivere e versare  la quota di fondo consortile di   30,00 Euro , operazione fuori campo iva 

- a versare la quota  di  ammissione di 60 Euro, IVA compresa, per un totale do 90 €. 

- produrre adeguata garanzia bancaria come da richiesta,  

- produrre tempestivamente il modello  RID per l’incasso  delle fatture emesse dal consorzio, ripetendolo 

altrettanto tempestivamente ad ogni variazione, 

- di pagare ogni altro addebito relativo ad oneri specifici ad es. della società AUTOSTRADE PER L’ITALIA 

SPA o di altro fornitore, o per altro servizio reso, in ogni caso a norma dello statuto. 

 

 

Prende atto, infine, che la presente  domanda sarà efficace soltanto quando tutte le prescrizioni previste dallo 

statuto e sopra riportate saranno soddisfatte. In fede, 

 

Luogo e data della sottoscrizione ____________________.,  ________________ 

 

                                                                                Firma____________________________ 

 

 

                                                                                             

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ADESIONE 

 

a) VISURA CAMERALE  

b) fotocopia documento di identità dell’amministratore  o dell’imprenditore 

c) Fotocopia dei libretti di circolazione, DA NON DIMENTICARE 

 

b) Dati informativi 

N° Tessere VIACARD _________________ e N° TELEPASS _____________già in possesso. 

 

Si ricorda la clausola  compromissoria  inserita nello statuto all’art: 26 – Probiviri. 

Tutte le controversie che potessero insorgere tra il consorzio e i singoli consorziati, ovvero  tra i consorziati 

medesimi in relazione ad interessi dei consorziati, non come tali ma come singoli, nonché fra gli eredi di un 

consorziato defunto e gli altri consorziati e/o il consorzio, connessi all’interpretazione ed applicazione dell’atto 

costitutivo, statuto, regolamento e/o  più in generale all’esercizio dell’attività consortile verranno deferite alla 

decisione del collegio dei probiviri i quali decideranno in via  in via rituale  secondo diritto nel rispetto delle 

norme degli artt. 806 e segg. del Codice di Procedura Civile. 

Per accettazione 

 

Luogo e data della sottoscrizione____________________ ,____________________ 

 

                                                                        Firma________________________________ 

 

 


