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RICHIESTA DI RECESSO  
Articolo 22, comma 3 ‐ 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  22,  comma 3 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 

chiede di recedere da Rilegno per: 

 Cancellazione Registro Imprese in data ____________________ per cessazione attività in data _____________________ 
 Cessazione dell’attività di “produttore” avvenuta in data ____________________________________________________ 

(Specificare attività attualmente svolta: ____________________________________________________ o se INATTIVA ) 
 

 Azienda inattiva a far data dal __________________________________________________________________________ 
 Affitto d’azienda/ramo d’azienda avvenuto in data ________________________________________________________ 

(Specificare attività attualmente svolta: ____________________________________________________ o se INATTIVA ) 
 

 Cessione/Conferimento d’azienda/ramo d’azienda avvenuta/o in data ________________________________________ 
(Specificare attività attualmente svolta: ____________________________________________________ o se INATTIVA ) 
 

 Successione/Donazione avvenuta in data ________________________________________________________________ 
 Fusione/Scissione avvenuta in data _____________________________________________________________________ 
 Procedura Concorsuale (Specificare) _________________________________________ a far data dal ________________ 

(Specificare se  ATTIVA–indicare attività attualmente svolta__________________________________ o se  INATTIVA ) 
 

 Adozione di altro sistema alternativo di cui all’art. 221, comma 3, lettere a) o c) – D.Lgs 152/2006 a far data dal ____________ 
 
A tal fine allega: 
 Certificato di cessazione attività rilasciato dall’Ufficio IVA di _______________________________________________________ 
 Visura Camerale rilasciata dalla C.C.I.A.A. di ____________________________________________________________________ 
 Copia atto/contratto di _____________________________________________________________________________________ 
 Copia atto pubblico rilasciato dal _____________________________________________________________________________ 
 Autocertificazione o altro (Specificare) ________________________________________________________________________ 
 
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 
 


