
 

 

Società Ledro Energia in sigla Cooperativa SO.L.E Via Maffei, 71 38067 - LEDRO (TN) 
Tel. 0464 508583 Cell. 3409550944 www.cooperativa-sole.it  

info@cooperativa-sole.it PEC coopsole@legalmail.it 
Iscrizione Registro Imprese TN | Cod. Fiscale e Part IVA 02031580224 

 
domanda di ammissione 

persone fisiche 
 

 
 Spett.le Consiglio di Amministrazione 

 Soc. Ledro Energia 

 Cooperativa SO.L.E. 

 Via Maffei, 71 

 38067 LEDRO (TN) 

 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a (nome e cognome)__________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ provincia ____ il _____/_____/__________ 

sesso M  F residente in ________________________________________________c.a.p. _____________ 

via/piazza _______________________________________________________________ nr. ___________ 

nr. tel. casa _________________ nr. tel lavoro _______________________ nr. fax ___________________ 

nr. cell. ____________________ e-mail ______________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________ 

Carta Identità       Passaporto       Patente europea         nr. _______________________________________ 

rilasciato da _____________________________________________________ il _____/_____/__________ 

professione principale ____________________________________________________________________ 

presenta domanda di ammissione alla Cooperativa SO.L.E. mediante sottoscrizione di nr.___________quote. 

Ogni quota sociale è pari ad euro 250 (duecentocinquanta euro); l’importo sottoscritto verrà versato su c.c. 

bancario: IT98 O 080 2672 1420 0000 1080 658 intestato Società Ledro Energia società cooperativa in sigla 

Cooperativa SO.L.E. presso Cassa Rurale di Ledro. 

Inoltre il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare lo Statuto, il regolamento della Cooperativa SO.L.E. approvato 

dall’organo amministrativo e le delibere validamente prese dagli organi sociali, nonché l’obbligo di osservarne 

lealmente le disposizioni, di collaborare al buon andamento della Società, operando con essa e partecipando 

all’assemblea e favorendo in ogni modo gli interessi sociali.  

Dichiara inoltre di accettare la clausola arbitrale di cui all’art 35 dello statuto 

 

(Luogo e data) __________________________          Firma ______________________________________ 

 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________ compiutamente informato/a ai sensi dell’art. 13 
del “Codice in materia di protezione dei dati personali” presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali e sensibili forniti alla 
Cooperativa SO.LE., secondo le modalità e per il perseguimento delle finalità previste dallo Statuto e dal regolamento della stessa, di cui 
dichiara di aver piena conoscenza. 
 
                                                                                                                                  Firma ______________________________________ 
 
 
Allegati: Fotocopia codice fiscale 
 Fotocopia documento identità 
 Fotocopia ricevuta di pagamento 

 


