
 

 
 

SOCIETA’ SERVIZI SOSTITUZIONE ZOOTECNIA LOMBARDA 
SOZOO – SOCIETA’ COOPERATIVA 
Sede Legale: Via San Damiano, 4 – 20122 Milano 

Sede Operativa e Amministrativa: Via Trento 7/A – 22074 Lomazzo CO 
C.F.  P.IVA  10637000158 

TEL 02 58314255  - FAX 02 58436028 -                                                                                                                             
e-mail maione@sozoo.it – amministrazione@sozoo.it - sozoo@pec.it 

www.sozoo.it 

 
Il sottoscritto  ______________________________________________________________________ 
nato il ______________________________   a  __________________________________________ 
residente a  ________________________________________  cap  ___________________________ 
via/fraz./casc.  _____________________________________________________________________ 
iscrizione all’albo degli imprenditori agricoli n. ___________________  del _____________________ 
nella sua qualità di  _________________________________________________________________ 
dell’Azienda  ______________________________________________________________________ 
ubicata nel Comune di ____________________ via/fraz./casc. _______________________________ 
telefono   ______________________________       fax    ____________________________________ 
P.I.  ________________________________   C.F.  ________________________________________ 
sup. totale ___________________________      S.A.U. ____________________________________ 
indirizzo produttivo _______________________ specie allevata __________________________ 
categoria e n. ______________________________________________________________________ 
manodopera impiegata:  familiare: tot. n. _______ di cui  n. ________  personale campagna 
   n. ________ personale stalla 
   extrafam.: tot. n. ______  di cui  n. ________ personale campagna 
  n. ________ personale stalla 
 

             
 
Banca Appoggio ______________________________________   Ag. N°  ___________________ 
Indirizzo Banca___________________________________________________________________ 
N° c/c ___________________   ABI ______________________   CAB ______________________ 
 
DICHIARA 
 di conoscere ed accettare incondizionatamente lo Statuto, il Regolamento della SOZOO e gli obblighi da essi 

derivanti; 
 di non far parte di altre organizzazioni con finalità uguali od analoghe a quelle della SOZOO. 
CHIEDE 
 di aderire alla SOZOO in qualità di socio, sottoscrivendo una quota associativa di  € 25,82 
Dichiara inoltre che le unità lavorative operanti in azienda, per le quali si impegna a richiedere il servizio di sostituzione 
sono: N° _____________ 
 
_____________________ lì ______________          Firma ________________________________ 
 

 

Codice AUA ________________________________ 
N° domanda adesione ________________________ 
N° e data delibera Entrata _____________________ 
N° e data delibera Uscita ______________________ 

 


