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Cooperativa per la Costruzione ed il Risanamento di case per lavoratori in Bologna

RAS rev. 24 del 02 febbraio 2026
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il sottoscritto/a Codice Fiscale
Nato/a il a ( )
Professione Stato civile Titolo di studio
Residenza (via - p.zza) Localita ( ) CAP
Domicilio (via—p.zza) Localita ( ) CAP
Telefono fisso Cellulare
e-mail PEC
CHIEDE

Di essere ammesso in qualita di Socio della Cooperativa Risanamento accettandone Statuto e
Regolamenti e deliberati gia adottati o che saranno presi dagli organi sociali competenti.

Sottoscrive e versa la quota sociale di Euro 25,82 (VENTICINQUE/82) e della tassa di ammissione di
Euro 274,18 (DUECENTOSETTANTAQUATTRO/18) non rimborsabile.

IL SOCIO HA L’OBBLIGO DI COMUNICARE A MEZZO LETTERA RACCOMANDATA O PEC EVENTUALE CAMBIO DI INDIRIZZO

Allega i seguenti documenti:

- certificato contestuale in carta legale

(residenza, cittadinanza e stato di famiglia (si puo chiamare anche certificato plurimo))

Solo chi non possiede la cittadinanza italiana:

- certificato storico di residenza degli ultimi cinque anni, in carta legale

Esibisce presso gli sportelli della Cooperativa:

- certificato del Casellario Giudiziale in carta legale in corso di validita, che verra acquisito in caso di esistenza
d’annotazioni.

Si dichiara di aver preso visione e ricevuto copia dell’informativa ai sensi del Reg. UE 2016/679

Bologna, li Firma del Richiedente

N° Codice Socio Libro Soci Pagina _
Sede Legale: Via Farini, 24 40124 BOLOGNA Tel. 051-22.46.92 (4 linee r.a.)
info@cooprisanamento.it www.cooprisanamento.it

Codice fiscale, Partita IVA e Iscrizione nel Registro Imprese C.C.I.LA.A. al n. 01099010371
Iscrizione Albo Nazionale delle Societa Cooperative Edilizie di Abitazione al n. 08-037-006-437
Iscrizione Albo Cooperative a mutualita prevalente al n. A114154
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