
N.B.:
Non si procede alla liquidazione della quota e nulla è dovuto, a qualsiasi titolo, al Consorziato receduto o escluso (art. 11 Statuto CONAI).

Denominazione o Ragione Sociale

Codice Fiscale

Codice socio 
 
Via/Piazza

CAP

Tel

iscritta presso il Registro delle Imprese di

in persona del suo titolare/legale rappresentante

Fax PEC

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1

Spett.le CONAI - Consorzio Nazionale Imballaggi

Via PEC: variazioni.conai@legalmail.it 

Via posta (raccomandata A.R.): Via P. Litta 5, 20122 Milano

Città Provincia

con il numero

Ai sensi dell’art. 9 dello Statuto CONAI - Consorzio Nazionale Imballaggi, la sottoscritta

con la presente

chiede di recedere da CONAI

2.1

2.2

2
per cessazione di attività avvenuta in data (gg/mm/aa) / /

Certificato di cessazione attività rilasciato dall’Ufficio IVA di

Visura camerale rilasciata dalla C.C.I.A.A. di

Altro
(documento/attestazione da cui si rilevi idoneamente la causale della cessazione e l’eventuale soggetto a cui
è stata trasferita l’azienda con relativo titolo di trasferimento)*

A tal fine allega (barrare una sola casella):

*  Se la richiesta di recesso è conseguente ad un trasferimento di azienda, ad una fusione o ad una scissione, la quota consortile potrà essere trasferita al 

soggetto subentrante. La richiesta di recesso dovrà essere presentata unitamente alla dichiarazione di variazione dati relativa all’operazione societaria.

Il tutto con dichiarazione fin da ora di rato e valido.

Luogo e Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 			   In fede (il legale rappresentante) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .

Partita IVA
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