
	

	
	

Spett.le 
Consiglio Direttivo del Consorzio 
DISTRETTO VENETO DELLA PELLE 
Via dei Mille, 38 
36071 ARZIGNANO (VI)  

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _______________________ 
il ___________________________________ C.F._________________________________ 
In qualità di:  

• titolare dell’impresa individuale  

___________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________ via ________________________ 
tel. _____________________e-mail _____________________@______________ 
PEC ______________________________@_______________________________ 
C.F. __________________________ P.IVA_______________________________ 
REA N.____________  

oppure  

• legale rappresentante della società 

___________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________ via ________________________ 
tel. _____________________e-mail _____________________@______________ 
PEC ______________________________@_______________________________ 
C.F. __________________________ P.IVA_______________________________ 
REA N.____________  



	

	
	

 

CHIEDE L’AMMISSIONE AL CONSORZIO E DICHIARA 

• di essere a conoscenza di tutte le disposizioni previste dallo Statuto, dal 
Codice Etico, dai regolamenti e dalle delibere del Consiglio Direttivo già 
assunte e di accettarle integralmente, compresi gli obblighi che da queste 
scaturiscono e di impegnarsi al loro rispetto;  

• di essere impresa operante nella filiera del Distretto Veneto della Pelle, con 
ciò intendendosi le imprese aventi un interesse economico concreto e 
prevalente nel distretto, e tra queste, a titolo esemplificativo, le imprese 
conciarie ed in genere di lavorazione e trasformazione pelli e quelle 
produttrici di impianti, apparecchi e macchinari nonché di prodotti chimici 
per il settore conciario;  

• di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese della Camera di 
Commercio e allega alla presente visura ordinaria aggiornata rilasciata dalla 
medesima Camera di Commercio;  

• di non essere sottoposta a procedure concorsuali;  
• la classe di appartenenza per numero di dipendenti in forza, impegnandosi 

al versamento della correlata quota di fondo consortile, come da 
dichiarazione che si allega alla presente unitamente all’ultimo modello DM 
10/2-89-V Inps presentato;  

• di autorizzare codesto Consorzio a trattare, ai sensi del Regolamento UE n. 
679/2016 (cd. GDPR) i dati relativi all’impresa richiedente, nonché i dati degli 
amministratori/titolari secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e 
riservatezza, al fine unicamente di consentire l’espletamento degli 
adempienti previsti per legge, in materia amministrativa e fiscale.  

 

 

 



	

	
	

Ai fini dell’invio di comunicazioni utili e/o necessarie allo svolgimento dell’attività 
consortile, il sottoscritto  

• autorizza codesto Consorzio ad utilizzare, ai sensi del Regolamento UE n. 
679/2016 (cd. GDPR), gli indirizzi di posta elettronica precedentemente 
indicati.  

 

 

Si allegano: 
- visura ordinaria aggiornata rilasciata dalla Camera di Commercio;                              
- dichiarazione ai fini di individuazione della classe; 
- modello DM 10/2-89-V INPS.  

 

Luogo _______________________________ 

Data ________________________________ 
 

In fede (firma) _____________________________  

 

 


