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Al Consiglio di Amministrazione della 

Società Regionale di Garanzia Marche Società Regionale di Garanzia Marche Società Regionale di Garanzia Marche Società Regionale di Garanzia Marche     
Società Cooperativa  per AzioniSocietà Cooperativa  per AzioniSocietà Cooperativa  per AzioniSocietà Cooperativa  per Azioni    
Via Sandro Totti 
60131  ANCONA  

 
tel.: 071.2900254  fax: 071.2866504 
e-mail: info@srgm.it     http: www.srgm.it 

    
IL SOTTOSCRITTOIL SOTTOSCRITTOIL SOTTOSCRITTOIL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________________________ 

nato il__________________________ a_______________________________________________________________ 
residente a__________________________________Via_________________________________________________  
di cittadinanza_______________________ Codice Fiscale______________________________________________ 
documento d’identità (allegato in copia)_____________________________________n.______________________ 
data di rilascio_________________________________data di scadenza___________________________________ 
ente che ha rilasciato il documento_________________________________________________________________ 

Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa_________________________________________________________ 
 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    
    
Che l’ImpresaChe l’ImpresaChe l’ImpresaChe l’Impresa__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________ ______________ ______________     

(Denominazione sociale completa)    
sia ammessasia ammessasia ammessasia ammessa in qualità di Socio cooperatore, a far parte della Società Regionale di Garanzia Marche 
(SRGM) Società Coopetariva per Azioni. 
A tale scopo sottoscrive n° 10 azioni della SRGM e versa il corrispondente importo di euro 258,20 
(duecentocinquantaotto/20) tramite: 

 Assegno bancario allegato 

 Bonifico bancario a SRGM di cui si allega copia 
(coordinate bancarie SRGM: 
BANCA DELLE MARCHE Ag. 4 di Ancona  Codice IBAN IT16Q0605502604000000006303) 
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Inoltre il Sottoscritto Inoltre il Sottoscritto Inoltre il Sottoscritto Inoltre il Sottoscritto     
DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    

1. di essere a conoscenza del fatto che la qualità di Socio si acquisisce solo dopo l’accoglimento della presente 
domanda da parte del Consiglio di Amministrazione della SRGM; 

2. di possedere i requisiti comunitari di cui all’Art. 6 dello Statuto Sociale di SRGM; 
3. di avere preso visione dello Statuto Sociale di SRGM e di impegnarsi ad accettarlo pienamente senza riserva 

alcuna; 
4. di accettare specificatamente la clausola compromissoria di cui all’art. 48 dello Statuto Sociale stesso; 
5. che i dati e le informazioni relative all’Impresa, riportati qui di seguito, sono veritieri e si impegna a comunicarne 

tempestivamente  eventuali variazioni. 

    
 
DATI DELL’IMPRESA RICHIEDENTEDATI DELL’IMPRESA RICHIEDENTEDATI DELL’IMPRESA RICHIEDENTEDATI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE    
    

� Sede legale_____________________________________________________________________________________ 
   (Località - Via  e numero civico) 

 
� Partita Iva /Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 
� Natura giuridica__________________________________________________________________________________ 
� Data di costituzione______________________________________________________________________________ 

Telefono_____________________________________________ fax________________________________________ 

e-mail_______________________________________________ http________________________________________ 
 

� Indirizzo per invio della corrispondenza: 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

� Settore di appartenenza dell'Impresa: 
 Industria      Artigianato   Cooperazione   Commercio 

 
� Settore produttivo________________________________________________________________________________ 

Codice attività ATECO____________________________________________________________________________ 

 
� L’impresa opera dal______________________________________________________________________________ 
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ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO:ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO:ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO:ALLA PRESENTE DOMANDA SI ALLEGANO:    

1. copia dell’atto costitutivo e dello statuto in vigore; 
2. copia del documento d’identità del Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa, firmatario della 

richiesta. 
3. copia della visura ordinaria o storica della camera di commercio. 

4. copia dell’informativa (art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003) fornita da SRGM debitamente firmata per 
consenso. 

 
 
 
 

 
 
 
 
Data__________________      Timbro/Firma______________________________________________ 

Titolare/Legale RappresentanteTitolare/Legale RappresentanteTitolare/Legale RappresentanteTitolare/Legale Rappresentante    
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SOCIETA’ REGIONALE DI GARANZIA MARCHE Società Coope rativa per Azioni  
Via Sandro Totti –  Ancona 

 
INFORMATIVA 

(Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 in m ateria di protezione dei dati personali) 
 

Desideriamo informarVi , ai sensi   dell’art.13 del D. Lgs. n. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, che sia i dati personali 
da Voi forniti in virtù della Vostra partecipazione in qualità di socio della nostra Cooperativa, sia quelli che dovessimo in futuro 
raccogliere, anche attraverso banche dati terze , per attivare a Vostro favore pratiche di garanzia fidi, di contributo o comunque 
rientranti nel nostro oggetto sociale, formeranno oggetto di trattamento nel pieno rispetto delle norme di cui alla legge indicata, dei 
principi di liceità, correttezza e trasparenza e garantendo, comunque, il pieno esercizio dei Vostri diritti, come sotto meglio specificato.  
 
Il trattamento è necessario per il perseguimento delle finalità mutualistiche previste nello Statuto della nostra Cooperativa ed in 
particolare per esigenze gestionali, promozionali, informative, di accesso e tutela del credito, di rilevazione dei rischi creditizi e di 
insolvenza, di studio e di ricerca statistica. 
 
Inoltre, nei casi previsti dalla legge, saranno richiesti e trattati i dati necessari all’assolvimento degli obblighi imposti agli intermediari 
finanziari del D.Lgs n. 231/2007. 
 
Il trattamento dei dati avverrà nei limiti delle attività consentite dal nostro Statuto e degli scopi dello stesso perseguiti e, comunque, 
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.  Potrà, inoltre, essere effettuato mediante l’impiego di strumenti 
automatizzati idonei a memorizzare, elaborare, gestire e trasmettere i dati stessi, anche avvalendosi di soggetti terzi, ritenuti idonei dalla 
nostra Cooperativa e, comunque, individuati in un elenco a disposizione presso la nostra sede.  
 
I Vostri dati non verranno diffusi, mentre potranno essere da noi comunicati ai soggetti incaricati del loro trattamento all’interno della 
nostra Società. 
Fatte salve, inoltre, le comunicazioni dei dati necessarie all’esecuzione di obblighi di legge, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno 
essere comunicati alle categorie di soggetti che di seguito indichiamo sommariamente: 
 

•    banche, enti e società di riassicurazione, convenzionati per la gestione della pratica ai fini della concessione della garanzia 
e del finanziamento o degli eventuali contributi e per il perseguimento di scopi correlati e strumentali alle finalità statutarie 
della nostra Cooperativa; 
•    enti e istituzioni pubbliche, tra cui la Regione Marche, per la concessione di interventi a sostegno delle imprese tramite la 
nostra Cooperativa; 
•    associazioni di categoria locali e nazionali per una più approfondita conoscenza della nostra operatività; 
•    società di servizi ed enti a noi collegati, qualora ciò risulti necessario allo svolgimento delle attività svolte per nostro conto. 
 

Viene comunque tenuto a disposizione presso la sede sociale un elenco di soggetti a cui dette comunicazioni possono talora essere 
inviate, affinché chi interessato possa prenderne visione. 
Per esercitare i diritti da Voi riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, Vi potrete rivolgere alla nostra Società: telefono 
071/2900254, indirizzo di posta elettronica info@srgm.it, indirizzo postale presso la sede in Via Sandro Totti, 60131 Ancona. 
 
Titolare del trattamento è la Società Regionale di Garanzia Marche Soc. Coop. per Azioni, Via Sandro Totti Ancona. 
Ogni ulteriore informazione potrà essere richiesta direttamente presso la ns. sede. 
Conferire i dati è da parte Vostra necessario, in ragione della Vostra richiesta di adesione alla Cooperativa; il Vostro mancato consenso 
al trattamento potrebbe impedire la regolare gestione e l’erogazione dei servizi offerti dalla Cooperativa. 
 
 
     Società Regionale di Garanzia Marche Soc. Coop. per Azioni 
       Presidente del CdA 
  

CONSENSO 
 
Il sottoscritto…………….........................................................................................................in qualità di legale rappresentante 
dell’impresa…………..............................................................................................., a conoscenza del contenuto dello Statuto Sociale 
della Cooperativa, acquisite le informazioni che precedono, acconsente al trattamento dei dati personali propri e dell’impresa 
rappresentata sin qui raccolti o che verranno raccolti nel prosieguo del rapporto associativo, nei limiti e per le finalità descritte nella 
suddetta informativa. 
Inoltre, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196, acconsente al trattamento del dato relativo alla eventuale appartenenza 
dell’Impresa all’Associazione di categoria, o di altri dati ritenuti “sensibili” dalla vigente normativa 
 
 

  Timbro e firma del 
  Legale Rappresentante 

Luogo e data  (o dell’imprenditore individuale) 
   

___________________________________  __________________________________ 

 
 


