LR J
Q’ DICHIARAZIONE DI RECESSO
E M lets DELL'ASSOCIATO

(inviare, possibilmente a mezzo lettera raccomandata o PEC,
LA LA £ LA CILTLRA all’attenzione del Consiglio di Amministrazione)

Egregi Signori componenti del Consiglio di Amministrazione,

Dati del Socio Recedente:

Cognome e Nome:

Luogo e data di nascita:
Codice Fiscale:
Numero di Tessera MutuaSalus:

O O O O

Sono con la presente a manifestare, ai sensi dell’art. 9 dello statuto dell’associazione, la mia volonta di recesso da
EMI ETS.

[J Lintervenuta cessazione dei rapporti tra il sottoscritto e I’associato sostenitore BCC Emilbanca
comporta, a mio carico, la perdita dei requisiti soggettivi il cui rispetto € necessario ai fini
dell'ammissione e della conservazione del rapporto associativo.

OPPURE

[J Trovo doveroso comunicare l'intervenuta impossibilita di prendere parte attivamente al
raggiungimento degli scopi dell’associazione EMI ETS.

Chiedo dunque a codesto Consiglio di Amministrazione di prendere atto della volonta proclamata e di provvedere
alla cancellazione dal Libro degli Associati e ad ogni altro adempimento amministrativo conseguente.

Questa dichiarazione di recesso assume validita al momento in cui sara portata alla vostra conoscenza, mentre
acquisisce efficacia allo scadere dell’anno sociale in corso, in quanto presentata almeno tre mesi prima della
scadenza dell’anno in corso.

Dichiaro di essere a conoscenza dell’inefficacia di questa dichiarazione di recesso con riferimento ad eventuali
pregressi impegni assunti dal sottoscritto nei confronti dell’associazione, rispetto ai quali provvedero al pieno
adempimento.

In fede

Firma del sottoscrittore
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