
Fondazione Distretto Sardegna Bio - via Raffa Garzia n.3 - 09100 Cagliari 
www.distrettobiosardegna.it - distrettosardegnabio@pec.it - distrettosardegnabio@gmail.com

La/il sottoscritta/o nata/o a ............................................................................................. 

il.................................................................residente a …………………  in via/piazza 

……………………………………….……………...................Tel ......................................................cell ............................................. e-

mail..........................................................................in qualità di ................................................ / rappresentante legale 

della Società .…............................................................. 

Partita Iva.............................................. 

□ azienda certificata bio    □ azienda in fase di certificazione    □ azienda non biologica

Filiera di appartenenza (barrare la/le casella/e interessat/e):

□ Carne □ Lattiero casearia □ Ortofrutticola □ Cerealicola □ Prodotti dell’alveare       □ Olivicola

□ Vitivinicola    □ Lanaria     □ Altro (specificare: es. turismo, pubblici esercizi, associazioni etc.)

__________________________________________________________ 

Sede operativa………………………………………Sede legale (se diversa) ………………………………………………… 

CHIEDE 

di aderire, in qualità di 

□ socio fondatore    □ socio partecipante      □ socio sostenitore, alla Fondazione Distretto Sardegna Bio.

DICHIARA 

di di aver preso visione e di accettare le condizioni dello Statuto e del Regolamento vigenti. 

Partecipa alla quota sociale con € 5.000 per i soci fondatori € 100,00 per i soci partecipanti, erogazione libera per i soci 
sostenitori, 500 € per gli Enti pubblici, versati tramite: 

□ bonifico bancario sul conto intestato a Fondazione Distretto Sardegna Bio c/o Banca Sella S.p.A. Ag. di Cagliari Cod.
IBAN  IT43S0326804800052790600060.

Allega alla presente: 

□ la delibera dell’Organo decisionale della Società;

□ la copia del bonifico;

□ la fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità.

Dichiara inoltre, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che i dati riportati nella presente scheda sono veritieri. 

Data _________________                      Firma _______________________________________ 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
Ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: i dati da lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al 
procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento 
dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di suo interesse; titolare del trattamento è la Fondazione Distretto Sardegna Bio. In ogni momento 
Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003.  

Data _________________                      Firma _______________________________________ 

http://www.distrettobiosardegna.it/
mailto:distrettosardegnabio@pec.it

