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- Modello A - 
Domanda di adesione 

(articolo 3, comma 2, del Regolamento consortile) 
Da inviare: 

o a mezzo PEC all’indirizzo: carpi@pec.consorziocarpi.com, 
o a mezzo Raccomandata A/R: Via Moglianese G., 92 
                                                       30037 - Gardigiano di Scorzè (VE)     

 

 

Spett.le 

Consiglio di Amministrazione del Consorzio C.A.R.P.I. 

 

 Ragione Sociale:   

Indirizzo:  

CAP - Città - Provincia:  

Codice Fiscale:  

Partita IVA:  

Tel:  

Fax:  

E-Mail:  

 Responsabile per i rapporti 

con il consorzio: 
 

 

 

 

Chiede di essere ammessa a partecipare al CONSORZIO AUTONOMO RICICLO PLASTICA ITALIA, in sigla: 
"C.A.R.P.I.", in qualità di: 
 

A) RACCOGLITORE DI RIFIUTI IN PLASTICA □ 

B) RICICLATORE/RECUPERATORE DI RIFIUTI IN PLASTICA □ 

C) PRODUTTORE DI IMBALLAGGI O MANUFATTI IN MATERIALE PLASTICO □ 

D) FORNITORE DI BENI/SERVIZI ALLE IMPRESE DI CUI AI PRECEDENTI PUNTI A), B), C) □ 

 
Ed a tal fine dichiara: 

• Di essere in possesso delle relative autorizzazioni previste per legge per l’esercizio dell’attività. 

• Che invierà, su espressa richiesta del Consorzio Carpi, tutta la documentazione si renda necessaria per regola-
rizzare la posizione nei confronti del Consorzio stesso.  

 
Data _________________ Timbro e firma (legale rappresentante) _____________________________ 
 

 

Nel rispetto della legge 675/95, i dati da Lei rilasciati saranno utilizzati da C.A.R.P.I., anche con l'ausilio di mezzi elettronici e auto-

matizzati, esclusivamente ai fini contabili, amministrativi e statistici nonché per informarLa sulle iniziative del Consorzio. I dati non 

saranno oggetto di comunicazione o diffusione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. Suo 

diritto ottenere il controllo, l'aggiornamento, la modifica la cancellazione e di apporsi al loro trattamento secondo quanto stabilito 

dall'art. 13 della citata legge. 

 

Data _________________ Timbro e firma (legale rappresentante) _____________________________ 


