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Richiesta di recesso dal corpo sociale della Cooperativa Sociale ZOE 
 

 
Alla c.a. del Consiglio di Amministrazione 

 
 

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 
 
Nato/a a ……………………………….. prov. …………….. il …………………………… 

 
Cod. Fiscale (16 caratteri)……………………………………………….. 

 
socio di codesta Cooperativa dal ……………………….. 
 

 
chiede 

 
di recedere dal Corpo Sociale  a far data dal ………………………… 
 

per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

chiedo che mi siano liquidate tutte le competenze dovute per legge 
 
Distinti Saluti 

 
Data ……………………. 

Firma 
 

___________________________ 
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