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Spett.le 
Cooperativa Edificatrice 

        San Martino S.c.r.l. 
Via Privata Enrico Meroni, 7 
20021 BOLLATE (MI) 

 
 
Oggetto: domanda di ammissione socio. 
 
Io sottoscritto/a______________________________________ nato/a il_________________ 

a__________________________ prov.______ cittadinanza__________________________ 

e residente in____________________________________________ prov.________ 

Via/P.za_____________________________________________ n°______ 

Tel.___________________ cell.______________________email______________________ 

professione__________________________ nucleo famigliare _______ 

 
chiedo di essere ammesso a socio della Cooperativa Edificatrice San Martino. 
 

Dichiaro di accettare lo Statuto vigente, di rispettare le delibere adottate ed eventuali Regolamenti 
approvati dagli organi sociali della Cooperativa, autorizzo inoltre la Cooperativa Edificatrice San 
Martino al trattamento dei miei dati personali ai sensi del RGPG 2106/679. 
         
Bollate, ______________      In fede 
     
        ______________________________ 
 
Sono interessato ad un appartamento di ______________ locali. 
 
NOTE:__________________________________________________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
In allegato: carta d’identità in corso di validità, codice fiscale, CUD, busta paga 
non comprensiva di tredicesima o quattordicesima, stato di famiglia. 
N.B.: la presente domanda ha validità 2 anni dalla data di presentazione, dopo di 
che decadrà automaticamente. 
 
Sono venuto a conoscenza della Cooperativa tramite: 
 

     Amici     Parrocchia   Comune       Altro:_________________________________ 
 


