
Il Sottoscritto .......................................nato a.................................(    )  il.........................residente a …................... 
in via ..............................................n°........in qualità di titolare della ditta individuale / legale rappresentante della 
società..........................................................................con sede in ….................. cap............ 
via …............................................................n°...............codice fiscale ….......................................................... 
partita IVA … ………….........................Tel …....................Cell............................E-mail :........................................... 
C H I E D E AL CONSIGLIO DIRETTIVO IN CARICA  
di poter aderire al CONSORZIO CONSIMM * come : 
DITTA INDIVIDUALE............ SOCIETA’ …............... 
D I C H I A R A 
di non aver in corso procedure per concordato preventivo o fallimento; 
di non avere in corso , né di incorrere , in nessuna delle cause di interdizione; 
di aver preso conoscenza dello Statuto del Consorzio del Regolamento Interno e del Codice di Autodisciplina; 
di esercitare la Professione di …............................................................................. 
S I  I M P E G N A 
Contestualmente all’ammissione al Consorzio : 
- a rispettare le disposizioni previste dallo Statuto dal Regolamento Interno e dal Codice Etico di Autocontrollo 
comprese le deliberazioni dell’Assemblea del Consorzio e del Consiglio Direttivo; 
- a versare al Consorzio CONSIMM un contributo annuale per la gestione, come determinato dal Consiglio 
Direttivo; 
- a consorziarsi per un periodo minimo di 12 mesi , con rinnovo annuale automatico , salvo disdetta da far 
pervenire alla segreteria amministrativa del Consorzio entro 90 giorni dalla prima scadenza , con raccomandata 
A.C., ovvero E-MAIL P.E.C. Indirizzata a : consorzioconsimm@pec.it O consorzio@consimm.org 
ed A L L E G A : 
- copia del certificato di attribuzione della partita IVA; 
- fotocopia documento identificativo e tesserino fiscale del legale rappresentante 
- visura camerale aggiornata 
- assegno bancario non trasferibile, ovvero copia di bonifico , intestati a CONSIMM di €. …......... ......, …......... 
“comprensivi della QUOTA SERVIZI e AMMINISTRATIVA ** : tale quota può essere rivedibile , gli anni 
successivi  nella misura (max prevedibile ) del 10/15 % . Tale Importo potra' essere frazionato in 12 rate mensili 
anticipate da pagarsi entro il cinque di ogni mese. 
IBAN : IT78 E053 8721 5020 0003 5204 115 
BANCA : BPER 
INTESTATO A : CONSIMM CONSULENTI IMMOBILIARI PROFESSIONISTI 
 
 
Prato, lì …………………. In fede, (timbro e firma) …………...……………………….. 
 
 
D.Lgs. 196/2003 e Successive Modifiche EU 2016/679 – DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Ai sensi ed agli effetti di quanto previsto del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche EU 2016/679 in tema di 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, dichiaro di essere stato informato 
di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche EU 2016/269, e in relazione a 
quanto sopra autorizzo il Consorzio Consimm a trattare, nei limiti e nelle modalità previste dalla legge, tutti i dati 
riguardanti la società medesima necessari alla gestione del rapporto associativo. Resta inteso che i dati in 
questione saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi. 
 
 
 In fede(timbro e firma) , … …………………………….…………..

CONSORZIO


