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             CONFIDI CONFCOMMERCIO PUGLIA SCPA


                                                                                                        VIA G. AMENDOLA 172/C -  70126 BARI


DOMANDA DI RECESSO DA SOCIO


IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________ NATO/A  A _____________________________________ 


IL ____/_____/_________       


C.F. ____________________________ E RESIDENTE A ________________________ VIA _________________________________________, 


N._______  CAP__________, TELEFONO _______________________________E- MAIL_____________________________________,


PEC_______________________________________


In qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/ società: 


RAGIONE SOCIALE_____________________________________________________ P-IVA_____________________________________


INDIRIZZO SEDE LEGALE:


LUOGO________________________________________________


VIA _________________________________________, N._______  CAP__________.


PREMESSO


che la sopracitata ditta ha estinto completamente il/i finanziamento/i assistito/i dalla garanzia di Confidi Confcommercio Puglia S.C.P.A.


DICHIARA


di essere a conoscenza delle norme contenute nello Statuto Sociale di Confidi Confcommercio Puglia S.C.P.A in materia di recesso del socio.


CHIEDE


Il recesso da socio della CONFIDI CONFCOMMERCIO PUGLIA S.C.P.A. nei termini statutariamente previsti ossia dopo l’approvazione del 
bilancio consuntivo relativo all’esercizio sociale in cui verrà deliberato il recesso.


Il rimborso delle quote verrà effettuato secondo una delle seguenti modalità:


□ BONIFICO BANCARIO (C/C della ditta individuale/società/legale rappresentante per società cessate*)


Istituto di credito____________________________________________________


IBAN_______________________________________________________________


Si allegano alla presente dichiarazione i seguenti documenti:


- Visura camerale aggiornata;


- Documento d’identità del titolare/ legale rappresentante;


- Liberatoria della banca o distinta ultima rata pagata (in caso di estinzione anticipata del finanziamento).


*In caso di società cessata sarà opportuno fornire liberatoria di tutti i soci, con i relativi documenti d’identità, per autorizzazione del 
rimborso delle quote sociali su c/c del legale rappresentante.  


_____________, lì ___________________


                                                                                                                                                                                  Firma


                                                                                                                                      _____________________________________________________


