
 
 
Al Consorzio Imprese Isola del Giglio  
Via Umberto I, n° 14 – 58012  
Giglio Porto- Isola del Giglio ( GR) 
P.I. 01655520532 
 
 
 
 

Oggetto: richiesta di iscrizione 
 
il sottoscritto ___________________________________ nato a _____________________ 
 
il _______________ residente a ________________________________________________ 
 
in via/piazza _______________________________ email ___________________________ 
 
pec __________________________________telefono _____________________________ 
 
codice univoco ____________in qualità di _____________________ (socio, rappresentante legale 
 
o unico) della società/ditta individuale_____________________________________ 
 
piva/CF______________________ con sede legale a _______________________________ 
 
via _________________________ settore economico_______________________________ 
 
 

chiede  
al Consorzio Imprese Isola del Giglio di iscrivere la propria azienda/ attività  
 

dichiara  
di aver preso visione dello statuto del Consorzio e di approvarlo in tutti i sui articoli. 
 

dichiara inoltre  
di essere a conoscenza che questa e solo la quota di iscrizione, e che per ogni anno a seguire, dovrà 
rinnovare l’affiliazione al Consorzio con modalità e costi che gli verranno indicati. 
 
 

Lì ___________ in fede __________________ 
 
allega: 
• ricevuta di versamento o contabile di bonifico intestato a : 
 

Intestatario  : Consorzio Imprese Isola del Giglio 
Iban   : IT20K 03069 09606 100000166474 
Banca  : Intesa Sanpaolo 
Importo : 100,00 euro 
Causale : Quota adesione consortile 
  

• copia documento di identità  
• copia della visura camerale della azienda/attività di cui sopra 


