
	

	
	

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

PREMESSO 

	

• che lo Statuto all’art. 8 prevede che il fondo consortile sia formato dalle quote 
di partecipazione e dai contributi annuali e straordinari versati da ciascun 
consorziato, nonchè dai beni acquistati con le quote stesse;  

• che la quota di partecipazione di ciascun consorziato determina il contributo 
iniziale al fondo consortile;  

• che la quota è definita in rapporto al numero dei dipendenti in forza: il valore 
unitario della singola quota è pari a euro 50,00;  

• che il numero delle quote di partecipazione spettanti a ciascun consorziato 
è determinato secondo le seguenti classi di valori:  

 

- fino a 10 dipendenti   1 quota; 
- oltre 10 e fino a 50 dipendenti   3 quote; 
- oltre 50 e fino a 100 dipendenti  6 quote; 
- oltre 100 e fino a 200 dipendenti 9 quote; 
- oltre 200 e fino a 300 dipendenti 12 quote; 
- oltre 300 e fino 500 dipendenti  15 quote; 
- oltre 500    18 quote. 

 

 

 



	

	
	

Il sottoscritto, in qualità di Titolare/Rappresentante Legale dell’impresa richiedente 
l’iscrizione al Consorzio  

DICHIARA 

	

l’appartenenza alla seguente fascia contributiva, (barrare la casella corrispondente), 
considerato il numero di dipendenti in forza alla data risultante dall’ultimo Mod. DM 
10/2-89-V INPS presentato, e si impegna al versamento della correlata quota di fondo 
consortile dovuta:  

 

  FASCIA CONTRIBUTIVA 
(numero dipendenti come da Mod. DM 
10/2-89-V INPS) 
 

N. QUOTE 
attribuite 

Valore unitario 
quota 

Contributo al 
Fondo Consortile 
dovuto 

A  Fino a 10 dipendenti 
 

1 50,00 50,00 

B  Oltre 10 e fino a 50 dipendenti 
 

3 50,00 150,00 

C  Oltre 50 e fino a 100 dipendenti 
 

6 50,00 300,00 

D  Oltre 100 e fino a 200 dipendenti 
 

9 50,00 450,00 

E  Oltre 200 e fio a 300 dipendenti  
 

12 50,00 600,00 

F  Oltre 300 e fino a 500 dipendenti 
 

15 50,00 750,00 

G  Oltre 500 dipendenti 
 

18 50,00 900,00 

	

	

In fede, 
 

Luogo _______________________________ 

Data ________________________________ 
 

Firma del dichiarante _____________________________  


