
Da compilare a cura di Italia Com-Fidi Scarl 

Codice Anagrafico _______________________________________ 

N° libro Soci _________________  

Stato del Socio ___________________________________________ 

Numero Quote ______________ Valore Quota € _____________ 

 
Al Presidente del Consiglio di  
Amministrazione di Italia Com-Fidi Scarl 
Direzione Generale 
Via Stazione delle Cascine, 5/V 
50145 FIRENZE 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

in qualità di (titolare, legale rappresentante) ____________________________________________________ 

 
 
dell’Impresa (ditta, denominazione o ragione sociale) ______________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________ (____) Cap ____________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________ n° ____________ 

Codice Fiscale/Partita Iva _____________________________________________________________ 

Si prega di riempire in forma chiara e leggibile 

 
socia di codesta Società Consortile a Responsabilità Limitata, impossibilitato/a a partecipare all’ Assemblea dei 
Soci convocata in modalità telematica per il giorno 28 Giugno 2020 in prima convocazione e per il giorno 08 Luglio 
2020 in seconda convocazione, presa visione dell’ordine del giorno della stessa 
 

D E L E G A 
 
 
Il/La Signore/a ____________________________________C.F. _______________________________ 

nato a ____________________________________________________ (______) il __________________ 

e residente a ___________________________________________________________________ (_____) 

Via/Piazza _________________________________________________________ n° ________________ 

Si prega di riempire in forma chiara e leggibile 

 
A partecipare in modalità telematica per mio conto ai lavori ed alle decisioni dell’Assemblea citata, considerando 
per rato e valido ogni atto dallo/a stesso/a compiuto in mio nome nei limiti imposti dallo Statuto della Società 
Consortile. 
 
Luogo ____________________  Data ____________________   ___________________________________ 
                Timbro e firma 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ho preso visione dell’informativa sulla privacy (link all’informativa (https://www.comfidi.it/privacy/) e acconsento, al 
trattamento dei miei dati personali. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della 
vigente normativa. 
 
 
Luogo __________________ Data _________________        __________________________________________ 
              Timbro e Firma 

 
Ai sensi dello Statuto Sociale si ricorda che possono intervenire all’Assemblea i soci iscritti nel Libro dei Soci, che ciascun socio ha diritto di 
esprimere il voto in misura proporzionale alla partecipazione posseduta; il diritto di voto è sospeso per i Soci morosi e per quelli nei cui confronti 
sia stato intrapreso il procedimento di esclusione. Si ricorda inoltre, sempre ai sensi dello Statuto Sociale che ogni socio che abbia diritto di 
intervenire all’Assemblea può farsi rappresentare mediante delega scritta che può essere consegnata al delegato anche a mezzo telefax, che 
viene acquisita dal Presidente per essere conservata agli atti del Confidi. Ciascun delegato non può rappresentare più di due soci. La delega 
non può essere rilasciata con il nome del rappresentante in bianco ed è sempre revocabile, nonostante ogni patto contrario. Il delegato può farsi 
sostituire solo da chi sia espressamente indicato nella delega. Se il Socio ha conferito la delega ad una società, associazione, fondazione od 
altro ente collettivo o istituzione, questi possono delegare soltanto un proprio dipendente o collaboratore. La delega non può essere conferita né 
ai membri degli organi amministrativi o di controllo o ai dipendenti del “Confidi” né alle società da essa controllate o ai membri degli organi 
amministrativi o di controllo o ai dipendenti di queste. 
 

Si allega: 
1) Copia di un documento di riconoscimento del delegante in corso di validità. 


