
 
____________,_____________________ 
(Luogo)                   (Data) 
 
 

 
 
        Spett.le 
         

CONDIFESA RAVENNA 
         

Via Dell’Aida, 17 
        48124 RAVENNA -RA- 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto .......................................................................................................................... 

Codice Fiscale/Partita Iva ....................................................................................................... 

iscritto al N° ..................................... del libro Soci di codesto Consorzio, chiede di essere 

recesso a norma di quanto previsto dall’Art. 10 dello Statuto del Consorzio per il seguente 

motivo: .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

 

 

 

            In fede 

        _____________________________ 
                   (Firma Leggibile)  
 
 

 


