
 
             …………..lì………... 
                                                                                     Spett.le COMIECO 
                                                                                     Consorzio Nazionale Recupero e Riciclo degli 
                                                                                     Imballaggi a base cellulosica 
                                                                                     Via Pompeo Litta, 5 – 20122 Milano  
                                                                                     Fax: 0254050218 
 
La sottoscritta (Ragione Sociale) ………………………………………………………………………………………………. 
 

Codice Fiscale………………………………………..Partita I.V.A………………………Codice Consorziato n°………… 
 

Sita in………………………………………………………………………………………………………………………..n°………… 
 

Città……………………………………………………………………….Prov…………………………………………..CAP………. 
 
in persona del suo titolare/legale rappresentante…………………………………………………………………………. 
 
con la presente 
 

COMUNICA 
 
La variazione avvenuta in data……………………………………per (barrare una sola CASELLA) 
 
  
 FUSIONE 
 CESSIONE 
 TRASFORMAZIONE 
 DONAZIONE/SUCCESSIONE 
 SCISSIONE 
 AFFITTO 
 CONFERIMENTO RAMO D’AZIENDA 
 MODIFICA PARTITA I.V.A./CODICE FISCALE 
 ALTRO 
 
NUOVI DATI IDENTIFICATIVI: 
 
Ragione Sociale…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Partita I.V.A…………………………………Codice Fiscale……………………………Codice consorziato n°……………. 
 
Sita in……………………………………………………………………………………………………………………..n°…………….. 
 
Città…………………………………………………………………………………….Prov…………………………………………………………CAP………………….. 
 
 

OPPURE: 
 

Ai sensi dell’art 21 dello Statuto Comieco 
 
 
 

CHIEDE DI RECEDERE DA COMIECO 
 

 
Il tutto con dichiarazione sin da ora di rato e valido 
 
 
 

In fede 
                                                                              (il Legale Rappresentante) 
                                                                                   TIMBRO E FIRMA 


