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                             Commerfidi Soc. Coop. 
      Sede legale: Via Enzo Baldoni, 23 – 97100 Ragusa  

      Registro Imprese/C.F./P.I.: 00247670888 

      Tel.: 0932/251377 Fax: 0932/259493 

                      E-mail:   info@commerfidisicilia.it 

                      Sito internet:   www.commerfidi.it 

 

                                                   
RICHIESTA TRASFERIMENTO CAPITALE SOCIALE 

                                                                                                                                                                   
DATI LEGALE RAPPRESENTANTE/I 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a il  ____________________________________________  

a __________________________________ prov. ____________________ Codice Fiscale ______________________________________  

residente  ______________________________________ in prov.  ________  Via  ____________________________________________  

in qualità di _____________________________________________________________________________________________________  

 

(compilare in caso di firma congiunta) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a il  ____________________________________________  

a __________________________________ prov. ____________________ Codice Fiscale ______________________________________  

residente  ______________________________________ in prov.  ________  Via  ____________________________________________  

in qualità di _____________________________________________________________________________________________________  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a il  ____________________________________________  

a __________________________________ prov. ____________________ Codice Fiscale ______________________________________  

residente  ______________________________________ in prov.  ________  Via  ____________________________________________  

in qualità di _____________________________________________________________________________________________________  

 

DATI AZIENDA CEDENTE 

 

Denominazione azienda _________________________________________________________________________Socio n° _____________ 

Cod. Fiscale  __________________________________________  P. IVA  ___________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________  prov.  ________ Via  ____________________________________________  

recapito postale in  ________________________________  prov.  ________ Via  ____________________________________________  

esercente l’attività di  _____________________________________________________________________________________________  

Codice ISTAT/ATECO  ________________  tel.  ______________________  fax  ______________  cell.  _________________________  

PEC  _________________________________________________ e-mail  ___________________________________________________  

Sito internet  __________________________________  Pagina facebook ___________________________________________________  
 

C H I E D E 
 

di trasferire € ……………….. di  Capitale Sociale giacente presso la Cooperativa,  alla ditta /società _________________________ 

 

________________________________Socio n° _________ con sede legale in___________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________ p.iva ______________________________ 

 
 

 

Data  _______________________                                     Timbro e firma/e  ___________________________________________________  

 

 

 

 

Per Accettazione azienda cessionaria 

 

Firma del Titolare / Legale rappresentante ________________________________________________________________ 

 


