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ASS.NE PRODUTTORI OLIVICOLI TOSCANI

“APOT” 


SOCIETA’ AGRICOLA COOPERATIVA AR.L.

Sede legale: Via Lavagna, 28 – 56125 PISA

C.F. 93000590500 – P. IVA 01560220509

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ___________________________________ il __________________ residente in ___________________________________________________________ via ____________________________ Prov.____ Cap. _________ C.F.__________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda: ____________________________________________ con sede in _________________________________________ Via __________________________________ P. IVA ______________________________, tel. ____________________;

Olivicoltore, chiede di aderire, in qualità di socio, a codesta Associazione.

A tal fine:

DICHIARA

· di condurre in qualità di: proprietario/affittuario/altro, HA ____________ di terreni olivati ubicati in Comune di ____________________________________________, con piante N° _________, con produzione media nel triennio antecedente KG. ______________;

· di conoscere le disposizioni comunitarie e nazionali che regolano l’OCM olio di oliva; 

· di impegnarsi a rispettare gli obblighi derivanti dallo Statuto Sociale, di cui ha preso visione, dai regolamenti e dalle deliberazioni degli organi sociali; 

· di obbligarsi, in particolare, ad osservare il vincolo di adesione statutario per non meno di tre anni, ivi compreso l’obbligo di preavviso almeno un anno prima in caso di recesso, ad applicare i regolamenti e le norme di produzione e di immissione sul mercato determinate dall’Associazione; 

· di impegnarsi a sottoscrivere n° ________ quota sociale da versare secondo le deliberazioni del Consiglio di Amministrazione;

· di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni sulla consistenza olivicola aziendale;

· di non appartenere anche indirettamente ad altre società riconosciute come Organizzazioni di Produttori per il prodotto o i prodotti per i quali chiede di associarsi;

· di delegare l’Associazione a presentare domande di aiuto per programmi di attività inerenti   il miglioramento qualità, il miglioramento ambientale, la tracciabilità e  l’assistenza tecnica;

· che intende aderire alla sezione O.P. costituita nell’ambito della Cooperativa. (barrare la casella che interessa)       S I           NO
· di aver espressamente preso visione di quanto previsto dall’art. 7 dello Statuto ed in particolare il comma C); 

· di esprimere, in relazione all’informativa fornita  ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.vo 196/03, il consenso e quindi acconsente al trattamento dei propri dati personali ed aziendali per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Associazione, nonché per la realizzazione delle attività descritte nell’informativa. Esprime altresì il consenso per la comunicazione e diffusione dei dati a soggetti terzi appartenenti alle categorie individuate nella suddetta informativa. Esprime, infine, il suo consenso per il trattamento dei dati personali ritenuti “sensibili”, avendo avuto conoscenza che i dati medesimi possono rientrare nell’ambito di tale categoria.

Allegati:



· Documentazione di titolarità


F.C. doc. riconoscimento

· F.C. P. IVA e C.F.


Data ____________________



Firma ______________________________________

Riservato all’Associazione

Data Consiglio Direttivo 

Ammissione Socio __________________

N° iscrizione Libro Soci ___________________

























