
 
____________,_____________________ 
(Luogo)                   (Data) 
 
 

 
 
        Spett.le 
         

CONDIFESA RAVENNA 
         

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

nato a ................................................................ il ......................................................... 

residente in .............................................................................................................................. 

Codice Fiscale ......................................................................................................................... 

avendone titolo ed assumendosi le eventuali responsabilità, chiede di subentrare in qualità 

di Socio in luogo di: ................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………….

deceduto il .......................................................... 

 

 

            In fede 

        _____________________________ 
                   (Firma Leggibile)  
 
 

 

 


