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Domanda di Adesione, in Qualità di Socio Lavoratore, 
alla Cooperativa
IN Palizzi – Impresa Sociale di Comunità
IL SOTTOSCRITTO
Nome:
Cognome:
Titolo di Studio:

Codice Fiscale:
Partita IVA:
Luogo di Nascita:
Data di Nascita:
Luogo di Residenza:
Telefono:
Mail:
PEC:
DICHIARA DI AVERE LE SEGUENTI COMPETENZE ED ESPERIENZE PROFESSIONALI
Competenze Professionali:

Esperienze Lavorative:

Attuale Attività Lavorativa:

Altre Informazioni:

CHIEDE DI ADERIRE, COME SOCIO LAVORATORE, 
ALLA COOPERATIVA IN PALIZZI – IMPRESA SOCIALE DI COMUNITA’
Il Socio Lavoratore è colui che intende perseguire lo scopo di ottenere, tramite la gestione in forma associata e con la prestazione della propria attività lavorativa, continuità di occupazione e le migliori condizioni economiche, sociali, professionali nell’ambito degli obiettivi di cui ai commi precedenti.
A TAL FINE DICHIARA 
· di volere instaurare un rapporto di lavoro con la Cooperativa, per svolgere l’attività di ……….., in conformità con lo Statuto e l’apposito regolamento dei quali dichiara di avere preso visione;

· di non svolgere attività concorrenti o in contrasto con quelle della Cooperativa;

· di attenersi allo Statuto e ai Regolamenti della Cooperativa, dei quali dichiara di aver preso visione, e alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi sociali;

· di volere sottoscrivere N.  ….. quote di € 100,00 cadauna del capitale sociale della Cooperativa.
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