
 
 
 

RICHIESTA DI ADESIONE AL  
CONSORZIO G.A.L.A. Gruppo Agenti Lloyd Adriatico  

 
La Società/ditta_____________________________________________________ 
Partita Iva n°______________________Iscrizione REA ex CCIAA n.___________ 
anno iscrizione ___________ RI ex Tribunale._____________________ n°________ 
con sede in _________________________________________________________ 
Nella persona del Legale rappresentante ___________________________________ 
Codice Fiscale_______________________________________________________  
che gestisce l’Agenzia/e con denominazione________________________________ 
__________________________________________Codice Agenzia/e___________ 

 
Richiede  

 
di essere ammessa a partecipare, in qualità di consorziata, al Consorzio G.A.L.A. con sede 
in Trieste, via Fabio Filzi n. 21/1 delegando__________________________________ 
Cod.Fiscale_________________________________a rappresentarla nell’ambito delle 
competenze stabilite dallo Statuto consortile.  
Dichiara pertanto di aver preso visione del predetto Statuto e di accettarlo in tutte le 
sue parti.  
In fede  
____________lì __________________ Firma____________________  
 
Si autorizza l’utilizzo dei dati riportati ai sensi della legge 675/96.  
Firma___________________  
 
 
 
Allegati:  
1. copia documento del legale rappresentate  
2. copia documento del delegato  
3. copia certificato camera di commercio  
 


