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Al Presidente del Consiglio Direttivo del 
Consorzio Scommesse.net 
Viale I Maggio, 156 
00046 Grottaferrata (Roma) 

  Fax 06 94315771 – 06 94547716 
 
Oggetto: Domanda di adesione al Consorzio. 
 
La sottoscritta ditta ………………….……..……………………………………..………………. con sede  
 
legale a……………………………………. in Via ...………………………….……….. e attività in  
 
……………………………………………………………………………………………….……….. iscritta al  
 
registro delle imprese di……..…………………………….……..… al n. ……………………….,  
 
Codice Fiscale…………………………………………. Partita Iva ……………..……………………,  
 
rappresentata legalmente dal Sig. ………….………………………………………………………  
 
Chiede ai sensi dell’art. 8 dello Statuto di aderire a codesto spettabile 
Consorzio. 
 
Dichiara : 
 

• di essere a conoscenza dello scopo e dell'oggetto del Consorzio, delle 
disposizioni statutarie e regolamentari che disciplinano il Consorzio, delle deliberazioni 
gia’ adottate dal Consorzio e di accettarle integralmente 

• di possedere i requisiti specificati nell’art. 3 dello Statuto; 
• di impegnarsi a presentare quei documenti eventualmente loro richiesti dal 

Consiglio direttivo al fine di poterne valutare l'idoneità all'adesione. 
• di impegnarsi al versamento, entro 5 (cinque) giorni dal ricevimento della 

comunicazione di adesione, di nr. ________ quote associative una-tantum pari, 
per il 2009, a euro 10.100 (diecimilacento/00) ciascuna (comprensive di  quota in 
conto capitale e di quota in conto esercizio per il 2009); 

• di non essere sottoposti ad alcuna procedura concorsuale. 
 
Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice della Privacy), il sottoscritto 
acconsente al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati contenuti nella presente 
scheda, per le finalita’ necessarie allo svolgimento del rapporto consortile. 
 
Data, ………………………….. 
 
 
 
___________________________ 
(Timbro della societa’ e firma del legale rappresentante) 
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