
                                                                                              
 

                    Servizi Medici Assistenziali 
                                                                                Società Cooperativa 
                                                                                                    

                                                        p. IVA 01862670229 
 

 
Domanda d’iscrizione  

 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Luogo di Nascita ___________________________________________Data__________________ 

Residenza: Via__________________________Città____________________CAP______________ 

Cell._______________________  e-mail_______________________________________________ 
 
Codice Fiscale    
                  

  

 Partita IVA______________________________ 

Attività esercitata__________________________________________________________________ 

Tipologia di rapporto con enti e/o istituzioni ____________________________________________ 
 

CHIEDE 

di poter sottoscrivere N. 20 azioni della Società Cooperativa Sermeda per un valore complessivo di 

Euro 500,00 + quota sovrapprezzo di Euro 17.50 per N.20 azioni. 

Totale a pagare: Euro 850,00 

 

                                                                                                  Firma del richiedente 

                           

             

 

 

Autocertificazione del dichiarante  circa assenza  di conflitto per l’iscrizione  

[procedimenti di carattere giudiziario o limitativo dell’attività professionale] 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Bonifico su: Cassa Rurale Pinetana – IBAN: IT 48 O 08316 34661 000008451666 
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