
FAC SIMILE RICHIESTA DI ADESIONE ARKADIA CONSORTIUM 
(CONSORZIATO ADERENTE)  
(da trascrivere su carta intestata) 

Spett.le  
Consiglio di Amministrazione 
CONSORZIO ARKADIA  

 
 
Oggetto: domanda di ammissione come Consorziato Aderente  
 
Il sottoscritto _____________________________ nato a ____________________________ il ____________________ 
e residente in via/piazza _____________________________________, __________________________ (___) cod. 
fiscale ______________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società 
________________________________ con sede in via/piazza ______________________________________, 
___________________________ (__) P. IVA/cod. fiscale ______________________________________________  
presenta domanda di ammissione come Consorziato Aderente al CONSORZIO ARKADIA con sede legale ad Asti (AT) in 
Via Calosso n. 3 P. IVA /cod. fiscale 01651360057 - indirizzo mail: info@arkadiaconsortium.com  
 
A tal fine dichiara:  
1. di possedere i requisiti previsti dall’art. 6 dello Statuto dei Consorzio ARKADIA CONSORTIUM, nonché di possedere 

un’esperienza professionale attinente all’oggetto sociale; 
2. di condividere lo scopo del Consorzio e le linee guida degli organi sociali;  
3. di accettare lo Statuto, il Regolamento Interno il Codice Etico e la Carta dei Servizi di Qualità che dichiara di 

possedere e conoscere integralmente;  
4. di accettare le deliberazioni assunte dagli organi sociali;  
5. di impegnarsi a partecipare in modo attivo e costruttivo al raggiungimento degli scopi sociali del Consorzio anche 

attraverso la partecipazione alle riunioni/assemblee dei consorziati che verranno indette nel periodo di 
partecipazione al Consorzio;  

6. di sottoscrivere la quota di adesione al Fondo Consortile pari a € 1500,00 (euro millecinquecento/00) nei termini 
stabiliti dall’Organo Amministrativo; 

7. di versare la quota annuale di iscrizione al Consorzio pari a € 750,00 (euro settecentocinquanta/00) nei termini 
stabiliti dall’Organo Amministrativo;  

 
Il sottoscritto allega alla presente domanda:  
• Documento di identità in corso di validità e codice fiscale; 
• Visura CCIAA ditta/società rappresentata; 

 
In fede  
 
________________  lì ___________________        _________________________________ 

Timbro e firma 
 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 

Preso atto dell’informativa che mi è stata fornita in merito al trattamento dei dati personali comuni e sensibili effettuati da ARKADIA Consortium di 
Asti per le finalità del proprio statuto, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli art. 6 e 7 del Regolamento UE 679/2016, presta esplicitamente il 
proprio consenso a detto trattamento. 
 
________________  lì ___________________ 

      _________________________________ 
Timbro e firma 


