
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Al Consiglio di Amministrazione di Coop Alleanza 3.0 
via Villanova 29/7 - 40055 Villanova di Castenaso (BO)

Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome * ___________________________________________________  Nome * _____________________________________________ 
 
Nato/a * ______________________________________________________  il * __________________________________________________ 
 
Codice Fiscale * _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Documento d’identità: 
 
Tipo: __________________________________________

Rilasciato da:  _____________________________________________________  in data  __________________________________________ 
 
Valido sino al:  ____________________________________________________  
 
In qualità di*  
 
	 Legale Rappresentante

	 Socio munito di adeguati poteri di rappresentanza e gestione

	 soggetto autorizzato da atto formale o delibera dell’organo amministrativo competente  
 
 
Ragione Sociale * _________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA * ________________________________________________________ 
 
Con sede legale in * __________________________________________________  c.a.p.* __________________  Prov.* _______________ 
 
Via/Piazza * __________________________________________________________  N. civico * ______________ Suffisso * _____________ 
 
Attività esercitata * __________________________________________________________________________________________________  
 
 
Indirizzo postale/recapito (se diverso dalla sede legale)

Comune _____________________________________________________________  c.a.p. __________________  Prov. ________________ 
_ 
Via/Piazza  ___________________________________________________________  N. civico  _______________ Suffisso  ______________ 
 
Presso _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel. Mobile ** ___________________________________________________ Tel. Fisso ** _________________________________________ 

e-mail** ____________________________________________ indirizzo PEC ** _________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso come socio di Coop Alleanza 3.0 Soc. Coop. (in seguito, anche “la Cooperativa”) *** e a tale scopo si  
 
impegna a sottoscrivere la quota sociale di __________________________________________ euro **** 

e



DICHIARA 

ai sensi dell’art. 5 dello Statuto sociale: 

•	 di accettare gli obblighi derivanti dalla legge e di attenersi allo Statuto, ai Regolamenti della Cooperativa – dei quali 
dichiara, altresì, di aver preso visione - ed alle deliberazioni legalmente adottate dagli Organi Sociali e di impegnarsi 
alla partecipazione effettiva allo scambio mutualistico e, più in generale, di concorrere alla vita della Cooperativa

•	 di non essere interdetto, inabilitato, fallito o di aver subito una condanna penale definitiva che comporti l’interdizione, 
anche temporanea dai pubblici uffici

•	 che la società, ente, associazione etc. che rappresenta non svolge attività identiche o affini a quelle svolte dalla 
Cooperativa e con essa concorrenziali secondo quanto previsto dall’art. 4.3 dello Statuto

•	 di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali dei soci disponibile al seguente link:  
www.coopalleanza3-0.it/gdpr

e a tal fine produce: 

•	 visura camerale aggiornata (nel caso di società che svolgano attività commerciale) o statuto/atto costitutivo (in tutti 
gli altri casi) attestante il mancato svolgimento di attività identiche o affini a quelle svolte dalla Cooperativa e con essa 
concorrenziali secondo quanto previsto dall’art. 4.3 dello Statuto

•	 idonea documentazione (ad esempio, delibera dell’organo amministrativo o autocertificazione) attestante la 
sussistenza in capo al soggetto richiedente dei poteri per formulare la domanda di ammissione a Socio, oltre 
all’accettazione dello Statuto della Cooperativa e l’assunzione dell’obbligo di provvedere al versamento della quota 
sociale che si intende sottoscrivere

•	 fotocopia di documento d’identità in corso di validità del richiedente.

 

Note: 

* Dati obbligatori ai sensi dello Statuto 

** Obbligo di indicare almeno uno dei dati così contrassegnati, ai sensi dello Statuto 

*** Si ricorda che, ai sensi dell’art. 5 dello Statuto, “(i) Il Consiglio di Amministrazione, previa selezione ad opera delle strutture 
della Cooperativa a ciò preposte, accerta sulla base della documentazione presentata con la domanda di ammissione l’esi-
stenza dei requisiti di cui all’art. 4 del presente statuto e la inesistenza di cause di incompatibilità ivi indicate, e delibera sulla 
domanda […] L’ammissione a socio avrà effetto dal momento della annotazione a libro soci della delibera di accoglimento della 
domanda a cura del Consiglio di Amministrazione […]” 

**** La Cooperativa si riserva la facoltà di gestire la richiesta di ammissione a socio anche mediante la vendita di quote proprie, 
ai sensi di quanto previsto dal Regolamento di Scambio Mutualistico



SÌ

NO

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali dei soci della Cooperativa (*****) redatta ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Reg UE 2016/679 “GDPR” esprime il proprio consenso:

(*****) L’informativa sul trattamento dei dati personali dei soci è disponibile in forma estesa presso i punti vendita e sul sito web della 
Cooperativa al seguente link www.coopalleanza3-0.it/gdpr

 
PROFILAZIONE [1.3]

Consento a Coop Alleanza 3.0 di analizzare dati di dettaglio delle mie abitudini di spesa, per conoscere e soddisfare i miei 
bisogni e le mie aspettative verso la Cooperativa e potermi proporre vantaggi, offerte personalizzate e comunicazioni mirate. 	
					                   	       

COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROMOZIONALI (MARKETING DIRETTO) 
[INFORMATIVA ESTESA PUNTO 1.4]

Consento a Coop Alleanza 3.0 di inviarmi buoni sconto, promozioni, comunicazioni commerciali, nonché inviti a partecipare 
a ricerche di mercato o sondaggi, attraverso canali digitali (quali e-mail, notifiche push, pop-up, SMS e strumenti analoghi) e, 
occasionalmente, tramite canali tradizionali (quali posta cartacea). Acconsento altresì all’utilizzo di strumenti di tracciamento (c.d. 
tracking pixel) nelle comunicazioni e-mail, volti a rilevare l’apertura dei messaggi e a raccogliere informazioni sulle mie interazioni 
con le comunicazioni ricevute. Tali informazioni saranno utilizzate per analizzare l’efficacia delle campagne, personalizzare le 
comunicazioni e migliorare l’efficacia delle future iniziative promozionali.

COMUNICAZIONI DA SOCIETÀ DEL GRUPPO [1.5]

Consento a Coop Alleanza 3.0 di comunicare alle società del Gruppo o comunque alle società di cui all’elenco info-estesa o sito 
web i dati personali anagrafici e di contatto per permettere loro di svolgere autonome attività di comunicazione commerciale e 
promozionale sia con modalità tradizionali (posta, telefonate con operatore) che automatizzate (e-mail, SMS e simili).

SÌ

NO

SÌ

NO

Luogo ______________________ e Data ___________________ 

Firma del richiedente ________________________________________

In caso di consegna della domanda di ammissione da parte di soggetto diverso da quello sopra indicato, compilare quanto 
segue:

Il/La sottoscritto/a

Cognome ________________________________  Nome ________________________________

munito di adeguati poteri 

DELEGA

Cognome ________________________________  Nome ________________________________

Nato a ___________________________________  il _____________________________________

a consegnare la domanda di ammissione a socio di Coop Alleanza 3.0 Soc. Coop. unitamente alla documentazione sopra 
richiamata e/o a consegnare l’importo dovuto a titolo di quota sociale e/o a ritirare la Carta socio Coop.

DICHIARA

di aver portato a conoscenza del Delegato sopra indicato l’informativa sul trattamento dei dati personali dei soci (disponibile 
all’indirizzo: https://www.coopalleanza3-0.it/privacy-policy-socio.html);

Si allega copia del documento d’identità del delegato in corso di validità.

 
In fede

Luogo ________________________________ Data ________________________________

 
Firma leggibile del delegante ________________________________________________


