
ATTO DI ADESIONE

(per i membri Istituzionali)

Il sottoscritto (nome, cognome) ,

nato a (Comune) , (Provincia) , 

il  ,  C.F.  ,

residente in (indirizzo) ,

in  qualità  di  legale  rappresentante  di  (nome/ragione  sociale)

,

con sede in (indirizzo sede legale) 

• preso atto di quanto contemplato nello Statuto della  Fondazione Agrifood & Bioeconomy FVG (di

seguito Fondazione)

• letto e condiviso il codice etico della Fondazione

• letto e condiviso il regolamento di ammissione alla Fondazione

chiede

in nome e per conto di (nome ente) 

di aderire alla Fondazione come membro Istituzionale.

Mi dichiaro inoltre disponibile a completare il percorso di adesione alla Fondazione per il soggetto da me

rappresentato,  qualora  la  presente  richiesta  venisse  accettata,  nei  termini  previsti  dal  Regolamento  e

secondo le deliberazioni del Consiglio della medesima Fondazione, versando la quota di adesione prevista

per l’anno 2025 di € 500,00. 

Si dichiara altresì disponibile a fornire su richiesta tutte le informazioni necessarie a completare il percorso di

adesione dell’istituzione da me rappresentata.

Data Timbro e Firma 

                                                                                 

FONDAZIONE AGRIFOOD & BIOECONOMY FVG

Piazza Castello, 7 – 33010 Colloredo di Monte Albano (UD)

telefono +39 0432943116 – e-mail: info@fabfvg.it 
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