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

Denominazione o Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita IVA
Codice socio

Via/Piazza

CAP Citta Provincia
Tel Fax PEC
iscritta presso il Registro delle Imprese di con il numero

in persona del suo titolare/legale rappresentante

con la presente

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

Atal fine allega (barrare una sola casella):
Certificato di cessazione attivita rilasciato dall’Ufficio IVA di
Visura camerale rilasciata dalla C.C.L.A.A. di
Altro

(documento/attestazione da cui si rilevi idoneamente la causale della cessazione e ['eventuale soggetto a cui
¢ stata trasferita ['azienda con relativo titolo di trasferimento)*

*  Selarichiesta di recesso & conseguente ad un trasferimento di azienda, ad una fusione o ad una scissione, la quota consortile potra essere trasferita al

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

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

LuogoeData........coouvuiniinnnn In fede (il legale rappresentante) .............c.oiiit it

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

L'informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) é pubblicata e visionabile a pag. 132 della Guida, volume 1, parte seconda e sul sito www.conai.org — Imprese/Informativa Privacy.





