
DOMANDA DI SUBINGRESSO A SOCIO 
al Consiglio di amministrazione della Famiglia Cooperativa Val di Fassa soc.coop 

 
Il/La sottoscritto/a sig./sig.ra ____________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ___________________________________ 

C.F. __________________________________ residente in ___________________________ 

via ____________________________________ n. _________  c.a.p. _____________________ 

Cell. ___________________________________ telefono ______________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

di professione _________________________________________________________________ 

 

preso conoscenza dello statuto sociale e dei regolamenti della Famiglia Cooperativa Val di Fassa 

società cooperativa, che incondizionatamente accetta con la sottoscrizione della presente 

 

C H I E D E 
 

la voltura a proprio nome, a norma dell’art. 11 dello Statuto sociale, della quota sociale del/la defunto/a 

_______________ suo/a __________, iscritto a pag. ________ libro soci _____ socio nr. _______ 

e di essere quindi ammesso/a a socio della  

Famiglia Cooperativa Val di Fassa società cooperativa 

 Dichiara che non vi sono in corso procedure d’amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o di fallimento a suo carico e/o a carico della società; 

 Dichiara di non essere fallito, di non avere in corso insolvenze palesi e di non avere subito 

condanne o pene che comportano l’interdizione anche temporanea dei pubblici uffici; 

 Dichiara di non essere socio d’altra Famiglia Cooperativa operante in provincia di Trento, né di 

essere stato espulso da pari organismo anche se operante fuori provincia; 

 Dichiara di non svolgere attività commerciali contrastanti con quelle della Famiglia Cooperativa; 

 S’impegna a comunicare immediatamente alla Famiglia Cooperativa le variazioni che avvenissero 

su quanto precedentemente dichiarato entro 30 giorni dalle intervenute variazioni. 

In fede. 

 

 

Data __________________ 

Firma 

 

_____________________________________ 

 

 

 
Esito della delibera del consiglio d’amministrazione di data __________________________ 

 
Domanda   accettata                     rifiutata 

 

 

Il Presidente 

 

___________________ 

Famiglia Cooperativa Val di Fassa soc. coop. 

 



I coeredi: 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

Firma _________________________ nato/a a _________________ il_____________________; 

 

dichiarano 

 

di rinunciare a favore di ___________________ a subentrare in qualità di soci della Famiglia 

Cooperativa Val di Fassa soc. coop. in sostituzione del defunto sunnominato. 

 

 

Documentazione da produrre dall’erede per essere ammesso in luogo del Socio defunto: 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (da richiedere in Comune) dove vengono dichiarati gli 

eredi del defunto. 



Informazione all’interessato in relazione al trattamento di dati personali ai sensi dell’art. 13 della DL 196/2003 (tutela 

delle persone e d’altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) 

 

Il Presidente del Consiglio d’Amministrazione (quale legale rappresentante) della  

“FAMIGLIA COOPERATIVA VAL DI FASSA” società cooperativa, 

con sede in Strada de Sèn Jan 1 - San Giovanni-Sèn Jan, titolare del trattamento dei dati sulla tutela della privacy, con la 

presente informa gli interessati aventi diritto, ai sensi dell’art. 13 della predetta legge, che i dati personali dagli stessi forniti, 

ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della legge 

sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività della “FAMIGLIA COOPERATIVA VAL DI FASSA società 

cooperativa”. 

Per trattamento di dati personali s’intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, 

modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e 

distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

La raccolta ed il trattamento dei predetti dati sono finalizzati all’adempimento delle finalità statutarie ed altri accessori e/o 

connessi instaurandi e/o instaurati. In particolare tali dati verranno, a titolo esemplificativo, trattati: 

 per adempiere ad obblighi di legge (es: Tenuta libri Sociali, Convocazioni Assembleari) ecc.; 

 per adempiere a quanto disposto da autorità ed organi di vigilanza e da enti creditizi convenzionati; 

 per esigenze di tipo operativo e gestionale (es.: invio corrispondenza). 

Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, automatizzati, informatici e telematici atti a memorizzare, gestire e 

trasmettere i dati stessi con logiche strettamente collegate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e 

la riservatezza dei dati stessi. 

Le modalità di trattamento dei dati possono prevedere l’utilizzo di strumenti idonei a collegare i dati stessi anche a dati d’altri 

soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta. 

S’informa, altresì, che i dati personali fornitici, od altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, potranno essere inviati ai 

seguenti soggetti o categorie di soggetti: 

 enti pubblici quali la Regione, la Provincia, i Comuni, la Prefettura, il Ministero, la Camera di Commercio e simili; 

 istituti di credito e società che svolgono servizi bancari, finanziari e assicurativi; 

 società che svolgono attività di lavorazione a stampa, trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle 

comunicazioni ai soci; 

 società di recupero crediti, di revisione ed assistenza nella formazione del bilancio della FAMIGLIA COOPERATIVA 

VAL DI FASSA società cooperativa; 

 soggetti ai quali la facoltà di accedere ai dati personali sia riconosciuta da disposizioni di legge; 

 

s’informa, infine, che in relazione ai predetti trattamenti, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del DL 

196/2003; eventuale rifiuto a fornire i dati personali, così come i successivi aggiornamenti per un loro corretto trattamento, e ad 

autorizzarne la comunicazione ai soggetti di cui sopra, potrebbe comportare la mancata esecuzione delle operazioni o dei servizi 

richiesti ovvero la mancata instaurazione del rapporto di socio ed altri connessi o conseguenti. 

 

Consenso dell’interessato al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del DL 

196/2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). 

 

Ricevuta l’informativa di cui sopra, ai sensi dell’art. 13 del DL 196/2003, e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del DL 196/2003, 

esprime il consenso previsto dall’art. 23 del DL 196/2003 al trattamento dei miei dati personali da parte della “FAMIGLIA 

COOPERATIVA VAL DI FASSA società cooperativa per le sue finalità statutarie, connesse o strumentali, nonché il consenso alla 

utilizzazione, alla comunicazione ed all’invio dei dati stessi ai terzi appartenenti alle categorie di soggetti sopra richiamati. 

Esprimo il consenso nell’ipotesi che Vi fornisca dati personali da ritenersi sensibili in base al DL 196/2003, al loro trattamento da 

parte della FAMIGLIA COOPERATIVA VAL DI FASSA società cooperativa, ed all’eventuale comunicazione od invio ai soggetti 

appartenenti alle categorie sopra richiamate, quando ciò sia funzionale all’esecuzione dei servizi da me richiesti. 

In fede. 

Data 

 

________________________________ 

Firma 

 

_____________________________________ 

 
Autorizzo Famiglia Cooperativa Val di Fassa soc.coop. ad inviarmi offerte commerciali e comunicazioni istituzionali relative alle 

attività della Cooperativa mediante i seguenti canali (barrare una o più caselle): 

 

 Whatsapp  SMS         Non desidero essere contattato  

 

 Telegram   Mail 

 

Data 

 

________________________________ 

Firma 

 

_____________________________________ 
 


