
MCC Società Cooperativa a r.l. – Via Nizza, 110 int. 63 - 00198 Roma (RM) P.Iva e C.F. 16841731009 – SDI N92GLON – Pec: mcccooperativa@pec.it 

Domanda di ammissione a socio 

DATI PERSONALI 
(DA ALLEGARE ALLA DOMANDA) 

COGNOME e NOME: _______________________________________________________ 

NATO A: _______________________________________IL ________________________ 

RESIDENTE INDIRIZZO: 

___________________________________________________CAP: __________________ 

LOCALITÀ: ________________________________________PROV._________________ 

TEL. ABIT. _____________________________CELL. ____________________________ 

EMAIL: ________________________   PEC: ____________________________________ 

C.F: ___________________________ TITOLO DI STUDIO: _______________________

PROFESSIONE: _____________________________ 

SPOSATO/A ___________ SEPARATO/A____________FIGLI ____________________ 

Sotto la propria responsabilità dichiaro di non aver riportato condanne e di non avere Procedimenti 

penali in corso. 

       Firma 

______________________ 



MCC Società Cooperativa a r.l. – Via Nizza, 110 int. 63 - 00198 Roma (RM) P.Iva e C.F. 16841731009 – SDI N92GLON – Pec: mcccooperativa@pec.it 

Nota alla presente: 

 Allegare alla presente fotocopia del bonifico bancario di: € 200,00 (Duecento/00)

 Accreditamento su CC bancario: CREDIT AGRICOLE

 Intestazione del conto corrente: MCC SOCIETÀ COOPERATIVA A R.L.

 Coordinate bancarie: IBAN: IT73D0623039041000043787666

 COD. ABI 066230 -  CAB. 39041

 COD. B.I.C / CRPPIT2P282

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

1. Due foto formato tessera

2. Certificato generale del Casellario Giudiziario

3. Certificato dei Carichi Pendenti

4. Curriculum Vitae

5. Certificato di idoneità alla mansione

Comunicazione per il trattamento dei dati personali: 

(Regolamento UE 679/2016) 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.G.S- 196 del 30 giugno 2003 e del 

Regolamento UE 2016/679 art. 13 e delle norme vigenti. 

Luogo __________________________data________________ 

Firma 

________________________ 

Inviare via mail a: Amministrazione@mcccooperativa.com
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