
 
           ASSESSORATO DEL TURISMO 

  

 

DISTRETTO TURISTICO della REGIONE SICILIANA “VALLE DEI TEMPLI” 
D.A. Regione Siciliana Assessorato al Turismo N.43 del 13 giugno 2012 – CONSORZIO SENZA SCOPO DI LUCRO 

Codice Fiscale e P.IVA 02670530845 - Iscrizione CCIAA REA 198826 -  Codice Univoco W7YVJK9 

Viale della Vittoria, 309 - 92100 Agrigento - Tel. 0922081810 

e-mail:distrettovalledeitempli@gmail.com @pec: distrettovalledeitempli@pec.it 
  

 

DOMANDA DI ADESIONE 
Soci Privati 

 
Il sottoscritto _________________________________  nella qualità di ______________________________ 

della  soc/ass/altro ________________________________________________________ con sede in:  

__________________________________  

tel __________________ fax _________________ mail _________________ @pec _______________________ 

Partita IVA ________________________    Codice Fiscale _____________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso a far parte di codesto Consorzio Distretto Turistico Valle dei Templi senza scopo di lucro, come 
socio di parte privata, ai sensi dell’art. 2 e 5 dell’atto costitutivo sottoscritto dai soci promotori in data 23 gennaio 
2012, come modificato dall’assemblea straordinaria del 19 marzo 2021. 
All’uopo, dichiara che la soc/ass/altro                                                                  svolge attività nel settore:    

_____________________________________ 

Con la classificazione ATECO  ____________________________________ ovvero 

è iscritta/non è iscritta  al registro _____________________________________ 

dichiara 
di approvare, in ogni sua parte e clausola, l’atto costitutivo del consorzio, che dichiara di conoscere   integralmente; di 
approvare, in ogni sua parte e clausola, il regolamento organizzativo del Consorzio, che dichiara di conoscere  
integralmente;  

dichiara, altresì 
ai sensi del 2° comma dell’art. 5 dell’atto costitutivo del 23 gennaio 2012, come sopra modificato, di dover versare per 
l’adesione la somma di € 150,00 (centocinquanta/00), a titolo di sottoscrizione e partecipazione al capitale sociale, 
acquisendo una quota di tipo “B” e di dover contribuire alla gestione ordinaria del consorzio mediante il versamento 
di una quota annuale fissa di € 150,00 (centocinquanta/00) a decorrere dalla data di sottoscrizione e di un contributo 
(eventuale) proporzionale al proprio intervento o azione, se inseriti in un programma di finanziamento del distretto.  
Il sottoscritto si riserva di versare la quota di sottoscrizione e la prima quota annuale di € 150,00 entro sei mesi dalla 
adesione, fermo restando il diritto di recedere dal consorzio entro lo stesso termine di sei mesi, senza nulla dovere al 
Consorzio. Il recesso dovrà essere comunicato mediante @Pec o @mail, agli indirizzi ufficiali del distretto. 

Allega: 
A) atto costitutivo sottoscritto in originale (ove presente); 
B) certificato camerale o di iscrizione; 
C) copia documento di riconoscimento del titolare/amministratore con poteri di firma; 
D) (eventuale)  n. 1”, copia bonifico bancario di versamento della quota di € 150,00   effettuato sul conto del 

Consorzio Distretto Turistico Valle dei Templi cui alle coordinate bancarie che seguono con causale 
Adesione Consorzio Distretto Turistico Valle dei Templi  

IBAN IT82 N071 0816 6000 0000 0001 703 -  Banco di Credito Cooperativo Agrigentino 
 

Agrigento li __________________               Il richiedente   
                                                                                                                (timbro e firma) 
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