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RICHIESTA DI TRASFERIMENTO QUOTA DI PARTECIPAZIONE  

Articolo 4, comma 4 – Statuto 
Modello ex delibera C.d.A. del 20/02/2018 

                 
Spett.le 
RILEGNO 
Via L. Negrelli, 24/A 
47042 – CESENATICO (FC) 

                   
  ___________________, lì _ _ / _ _ /_ _ _ _ 

 
Ai  sensi dell’articolo 4,  comma 4 dello  Statuto di Rilegno, Consorzio Nazionale per  la Raccolta,  il Recupero  e  il Riciclaggio degli 
Imballaggi  di  Legno,  il  Sottoscritto  _____________________________  in  qualità  di  Titolare/Legale  Rappresentante  dell’Impresa 
(Ragione  Sociale)  _____________________________________________________________________________________________ 
iscritta a Rilegno con il codice socio n. ___________, sita in _________________ Via ______________________________________,   
iscritta  presso  il  Registro  delle  Imprese  di  ___________________________  con  il  numero  ______________________________, 
Codice Fiscale _____________________________ Partita Iva _____________________, Telefono ___________ Mail ____________, 
con la presente comunica il trasferimento della quota di partecipazione avvenuto in data ____________________ a seguito di: 

           
 CESSIONE D’AZIENDA/RAMO D’AZIENDA         FUSIONE    DONAZIONE    
 CONFERIMENTO D’AZIENDA/RAMO D’AZIENDA      SCISSIONE      SUCCESSIONE                                                           
 SCIOGLIMENTO PER MANCATA RICOSTITUZIONE PLURALITA’ SOCI E PROSECUZIONE ATTIVITA’ COME IMPRESA INDIVIDUALE                  
                               
A tal fine allega:  
 

 Copia atto/contratto di ________________________________________________________________________________ 
 Copia atto pubblico rilasciato dal ________________________________________________________________________ 
 Certificato/Visura rilasciato/a dalla C.C.I.A.A. di _____________________________________________________________ 
 Altro (Specificare): _____________________________________________________________________________________ 
 

Compilare il quadro relativo ai soggetti partecipanti al trasferimento dell’impresa: 
 
Dati identificativi del soggetto cedente (a): 
Ragione sociale __________________________________________________________________________________ Codice socio n° ___________  
Via _________________________________________________  CAP __________ Città ___________________________________ Prov. ________   
Partita Iva _____________________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________________  
Legale Rappresentante _______________________________________________ Tel. ________________ E_mail/PEC _______________________ 

(a) Nel caso di più soggetti cedenti, compilare più moduli per ciascun soggetto cedente 

Dati identificativi del soggetto subentrante (b): 
Ragione sociale __________________________________________________________________________________ Codice socio n° ___________  
Via _________________________________________________  CAP __________ Città ___________________________________ Prov. ________   
Partita Iva _____________________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________________  
Legale Rappresentante _______________________________________________ Tel. ________________ E_mail/PEC _______________________ 

(b) Se il subentrante non è già iscritto, deve presentare domanda di adesione a Rilegno 
 
Dopo tale operazione, l’attività svolta dal soggetto cedente (a): 
  non è più inerente alla produzione degli imballaggi in legno (allegare modulo richiesta recesso) 
  rimane inerente alla produzione degli imballaggi in legno 
 
Il tutto con dichiarazione fin da ora di rato e valido.               In Fede 
                                                                                                                                   Il Titolare/Legale Rappresentante 
                                                                                                                                                                   (Timbro e Firma) 
               
 
                                                                     ________________________________________ 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi della Legge n. 127 del 15.05.97 e successive modificazioni) 

 
Il Sottoscritto_______________________________________, nato a ______________________________ il _____________________ e residente 
a _______________________________  in Via ___________________________________________,  in qualità di Titolare/Legale Rappresentante 
della  Ditta/Impresa  _______________________________________________________________________________________________________ 
sita in ___________________________________________________ dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra esposti sono veritieri.
   
                                                                             In Fede 
                                                                                                                                     Il Titolare/Legale Rappresentante 
                                                                                                                                                                     (Timbro e Firma) 
                  

 
                                                    _________________________________________ 

               

Si prega di allegare copia del documento d’identità e di indicare tipologia ed estremi dello stesso _________________________________________ 

Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia. 

TIMBRO DELL’AZIENDA 
 


