
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO DEL CONSORZIO 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________, nato a __________________ il ______________ e 

residente in _______________________ Via ___________________________________ n. ______ Cap_________ 

C.F._________________________________, in qualità di titolare/rappresentante legale dell’Azienda 

____________________________________________________ con sede in _______________________ Via 

______________________________ n. ___________ Cap __________ P. IVA __________________________ 

Tel._______________ Fax________________ e-mail____________________ sito web ______________________. 

 
                      □ olivicoltore  
Chiede di essere ammesso a socio di codesto Consorzio per la categoria      □  molitore  

                         □  imbottigliatore 
 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

1. che per la/le categoria/e suddetta/e risulta iscritto al sistema di controllo della D.o.p. “Terra  di Bari” con codice 
_________________________; 

2. di conoscere ed accettare senza riserve le norme statutarie e di eventuali regolamenti interni; 
3. di accettare le deliberazioni passate e future emanate per il conseguimento degli scopi consortili dal Consiglio 

di Amministrazione; 
4. di impegnarsi al versamento della quota di ammissione sottoscritta entro 30 giorni dalla comunicazione 

dell’accettazione della domanda,  a norma dell’art. 9 dello statuto sociale; 
5. di impegnarsi a rispettare le norme previste dal disciplinare di produzione dell’olio extravergine di oliva a 

D.o.p. “Terra di Bari”; 
6. di assoggettarsi esplicitamente, per eventuali controversie, alle decisioni del collegio arbitrale; 
7. di impegnarsi a fornire tutti i dati agronomici dell’azienda e/o tecnici degli impianti; 
8. di autorizzare l’Ente legittimato ad effettuare i controlli sulla D.o.p. “Terra di Bari” a comunicare al Consorzio i 

quantitativi di olive prodotte se olivicoltore, di olive trasformate se molitore, di olio imbottigliato se 
imbottigliatore ed ogni altro dato che si renda necessario per il regolare svolgimento delle attività istituzionali 
del Consorzio. 

 
ALLA PRESENTE ALLEGA 

• Copia delibera del Consiglio di Amministrazione e dello Statuto per le società e le Cooperative; 
• Elenco nominativo dei produttori rappresentati con relativa scheda aziendale certificata D.o.p. per le 

Cooperative; 
• Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità  del titolare/legale rappresentante; 
• Copia dell’attestato di iscrizione all’organismo di controllo incaricato dal Ministero delle Politiche Agricole 

Alimentari e Forestali. 
 
 
____________, lì _____________ 
 
 

 
 

Il titolare/Rappresentante Legale 
 
 
 

(timbro e firma) 
 



TARIFFARIO QUOTA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

TIPOLOGIA ATTIVITA’ 
QUOTE DI AMMISSIONE A 

SOCIO  

PRODUTTORE OLIVICOLO € 5,20 

PRODUTTORE – TRASFORMATORE  

IMBOTTIGLIATORE 
€ 5,20 + € 516,46 

PRODUTTORE  - IMBOTTIGLIATORE € 5,20 + € 516,46 

COOPERATIVA DI PRODUTTORI  

TRASFORMATORE - IMBOTTIGLIATORE 

€ 1.032,90 + € 5,20 per ogni socio 

produttore rappresentato 

TRASFORMATORE € 516,46 

TRASFORMATORE - IMBOTTIGLIATORE € 1.032,90 

IMBOTTIGLIATORE € 1.549,37 

 

 


