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Direzione Politiche Sociali e per la Famiglia


Codice

SCHEDA DI ISCRIZIONE E AGGIORNAMENTO

COOPERATIVE SOCIALI SEZIONE B

L.R. 18/94 modificata e integrata con L.R. 76/96

	Cooperativa sociale 




Si prega di compilare in stampatello
1 - DATI ANAGRAFICI

Denominazione (riportare la denominazione prevista nello Statuto societario)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partita IVA __________________________________________________

Data Iscrizione Albo *________________ Provvedimento n *____________________

Anno di Costituzione______________________
Numero di Iscrizione Albo Nazionale società cooperative______________________

Sede Legale

Via______________________________________________________________n. _____ 

Frazione ________________ Comune________________________________________

CAP _____________ Provincia_______

C/o_____________________________________________________________________
Sede Amministrativa (se diversa da quella Legale, necessaria per il recapito postale):

Via______________________________________________________________n. _____ 

Frazione ________________ Comune________________________________________

CAP _____________ Provincia________ ASL__________

C/o_____________________________________________________________________
Disponibilità sede

· Proprietà

· Usufrutto

· Locazione

· Comodato

· Altro

Utilizzo sede

· Esclusivo Cooperativa

· In Comune con altri (specificare)

· Altro

Telefono____________________________ Fax____________________________

Cellulare____________________________

E-mail_____________________________________________________________

Indirizzo Internet____________________________________________________
*a cura delle Amministrazioni Provinciali

2. ALTRI DATI

(Connessi all’iscrizione all’Albo nazionale)

· Mutualità Prevalente

Categoria

1. Sociale
SI (
NO ( 

2. ……………………………………………………………………………………………….

(Indicare una sola ulteriore categoria scegliendola dalla seguente tabella)

	a) Produzione e lavoro

	b) Lavoro agricolo

	c) Conferimento di prodotti agricoli e allevamento

	d) Edilizia di abitazione

	e) Pesca

	f) Consumo

	g) Dettaglianti

	h) Trasporto


Opzione Gestionale

· S.r.l.

· S.p.A.

· Tradizionale

· Dualistico

· Monistico

Azione minima Capitale Sociale.…………………………Euro

La cooperativa aderisce a Consorzio/i Sociali iscritti all’Albo
SI (

NO  (
Se si elencare 

1. Denominazione…………………………….……………………………………………………………

Comune………………..…………………………………………………………………….….Prov…….

2. Denominazione…………………………….……………………………………………………………

Comune………………..…………………………………………………………………….….Prov…….

3. Denominazione…………………………….…………………………………………………………..

Comune………………..…………………………………………………………………….….Prov…….

4. Denominazione…………………………….……………………………………………………………

Comune………………..…………………………………………………………………….….Prov…….

Altre realtà cui la cooperativa è collegata n……..

Descrizione………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Centrali cooperative di collegamento (possibile più di una scelta)

· ConfCooperative

· Lega COOP

· A.G.C.I.

· U.N.C.I.

· Non aderente

3. ALTRE SEDI OPERATIVE

sede operativa:

Via.…………......................................……………………………………………….n...............

Frazione……………..………… Comune…………………………..…………………………………………………

CAP ................. Prov ……

Disponibilità sede





Utilizzo sede

· Proprietà





(
Esclusivo Cooperativa

· Usufrutto





(
In Comune con Altri

· Locazione





(
Altro

· Comodato

Descrizione attività………………………………………………………………………………………

sede operativa:

Via.…………......................................……………………………………………….n...............

Frazione……………..………… Comune…………………………..…………………………………………………

CAP ................. Prov ……

Disponibilità sede





Utilizzo sede

· Proprietà





(
Esclusivo Cooperativa

· Usufrutto





(
In Comune con Altri

· Locazione





(
Altro

· Comodato

Descrizione attività………………………………………………………………………………………
sede operativa:

Via.…………......................................……………………………………………….n...............

Frazione……………..………… Comune…………………………..………………………………………………………………………….

CAP ................. Prov ……

Disponibilità sede





Utilizzo sede

· Proprietà





(
Esclusivo Cooperativa

· Usufrutto





(
In Comune con Altri

· Locazione





(
Altro

· Comodato

Descrizione attività………………………………………………………………………………………

sede operativa:

Via.…………......................................……………………………………………….n...............

Frazione……………..………… Comune…………………………..………………………………………………………………………….

CAP ................. Prov ……

Disponibilità sede





Utilizzo sede

· Proprietà





(
Esclusivo Cooperativa

· Usufrutto





(
In Comune con Altri

· Locazione





(
Altro

· Comodato

Descrizione attività………………………………………………………………………………………..

4. COMPAGINE SOCIALE

	persone fisiche
	Maschi
	Femmine
	Totale

	Soci Cooperatori Lavoratori


	……
	……
	……

	Soci Cooperatori Volontari


	……
	……
	……

	Soci Finanziatori


	……
	……
	……

	Soci Cooperatori Speciali


	……
	……
	……

	Totale


	
	
	……

	di cui Soci Svantaggiati


	……
	……
	……


	persone giuridiche
	Pubbliche
	Private
	Totale

	
	……
	……
	……


5. DETTAGLIO SOCI COOPERATORI LAVORATORI

	SUBORDINATO
	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale

	Tempo Indeterminato


	……
	……
	……

	Tempo Determinato


	……
	……
	……

	di Inserimento


	……
	……
	……

	Apprendistato


	……
	……
	……

	Altro


	……
	……
	……

	Totale


	
	
	……


	PARASUBORDINATO
	A progetto
	Senza Progetto

(D.Lgs. n. 276/03, art. 61, commi 2-3)
	Totale

	
	…………….
	………………….
	…………


	AUTONOMO
	Totale

	
	……


	TOTALE SOCI LAVORATORI

(subordinato+parasubordinato+autonomo)

(
di cui SVANTAGGIATI:
Maschi_________

Femmine_________


6. LAVORATORI NON SOCI

	SUBORDINATO
	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale

	Tempo Indeterminato


	……
	……
	……

	Tempo Determinato


	……
	……
	……

	di Inserimento


	……
	……
	……

	Apprendistato


	……
	……
	……

	Altro


	……
	……
	……

	Totale


	
	
	……


	PARASUBORDINATO
	A progetto
	Senza Progetto (D.Lgs. 276/03, art. 61, commi 2/3)
	Totale

	N°……..
	…………….
	………………….
	…………


	collaborazione occasionale 

(ritenuta d’acconto)
	N°…………….


	AUTONOMO
	N………..


	TOTALE LAVORATORI NON SOCI

(subordinato+parasubordinato+autonomo)

(
di cui SVANTAGGIATI:
Maschi_________

Femmine_________


7 ALTRE RISORSE UMANE

	
	Maschi
	Femmine
	Totale

	Servizio Civile Volontario
	……
	……
	……

	Borse Lavoro


	……
	……
	……

	Stagisti


	……
	……
	……

	Tirocini


	……
	……
	……

	Religiosi


	……
	……
	……

	Altri tipi di Inserimenti lavorativi


	……
	……
	……

	Totale


	……
	……
	……

	di cui Svantaggiati


	……
	……
	


8 INQUADRAMENTO DEL PERSONALE

Regolamento

· SI

· NO

Contratto di riferimento

· Cooperative Sociali

· di Categoria (specificare)……………………………………………………….……………………………

· Altro (specificare) ………………………………………………………………………………

9 TIPOLOGIA LAVORATORI PERSONE SVANTAGGIATE

(ex art. 4 L. 381/91)

	Tipologie
	Totale

	Invalidi fisici 
	……

	Minori in età lavorativa con difficoltà familiari
	……

	Condannati ammessi a misure alternative
	……

	Condannati detenuti
	……

	Trattamenti psichiatrici
	……

	Ex-Istituti psichiatrici
	……

	Invalidi psichici
	……

	Tossicodipendenti
	……

	Alcolisti
	……


Altra Tipologia Persone Svantaggiate n°………

(specificare)………………………………………………………………………………………………

10 ATTIVITÀ (max. 6)

· Raccolta differenziata

· Pulizie

· Trasporti

· Facchinaggio

· Agricoltura/Allevamento

· Falegnameria

· Impiantistica Civile/Industriale

· Tipografia/Rilegatura/Serigrafia

· Settore  Alberghiero/Ristorazione/Agriturismo

· Ricerca

· Manutenzione Edilizia

· Confezioni Manufatti/Artigianato

· Servizi Amministrativi

· Lavanderia

· Aree verdi

· Restauro

· Assemblaggi vari

· Commercio

· Servizi Informatici

· Altro (specificare)……………………………………………………………………………………..

11 REGOLARITÀ (art. 4 L.R. n. 18/94)

La cooperativa ha inviato all’Amministrazione provinciale relativamente all’esercizio precedente

· Bilancio

· Relazione

· Correntezza Contributiva

Revisione: Indicare l’anno dell’ultima revisione ……………………….

12 DATI ECONOMICI esercizio precedente

	Immobilizzazioni
	€…………………………………

	Capitale Sociale
	€…………………………………

	Valore della Produzione (A)
	€…………………………………

	Costi della Produzione (B)
	€…………………………………

	Totale costi per il personale (B. 9)
	€…………………………………


	articolo 5 l. n. 381/91

	Convenzioni Enti Pubblici
	N° 

	Giro affari
	€.

	Lavoratori coinvolti
	N°

	di cui svantaggiatI 
	N°



	altri inserimenti lavorativi in convenzione con enti pubblici 
	N°

	Giro affari 
	€.


13 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE IN CARICA

Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
………………….

Data scadenza 

(gg/mm/aaaa)
…………………

	Carica
	Nome e Cognome
	Anno di nascita
	Sesso

(M-F)
	Titolo di studio

(v. tabella)
	Lavoratore

(SI/NO)
	Volontario

(SI/NO)
	Altro

(specificare)

	Presidente


	
	
	
	
	
	
	

	Vice Presidente


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	
	
	
	


	tabella titolo di studio

	1. Scuola dell’Obbligo

	2. Diploma di scuola Media Superiore

	3. Laurea

	4. Altro


14 COLLEGIO SINDACALE 

SI
(
NO
(
Se si tipologia…………….

Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
………………….

Data scadenza 

(gg/mm/aaaa)
…………………

	Carica


	Nome e Cognome
	Anno di nascita
	Sesso (M-F)
	Titolo di studio

(v. tabella)
	Lavoratore

(SI/NO)
	Volontario

(SI/NO)
	Altro

(specificare)

	Presidente


	
	
	
	
	
	
	

	Sindaco Effettivo


	
	
	
	
	
	
	

	Sindaco Effettivo


	
	
	
	
	
	
	

	Sindaco Supplente


	
	
	
	
	
	
	

	Sindaco Supplente


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	tabella titolo di studio

	1. Scuola dell’Obbligo

	2. Diploma di scuola Media Superiore

	3. Laurea

	4. Altro


DICHIARAZIONE
	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	il 

	residente in
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede in 
	


DICHIARA
sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizioni vigenti in materia e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, che i dati inseriti nella presente scheda di iscrizione all’albo delle cooperative sociali corrispondono al vero. Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa.

In fede.

[Timbro e firma

del legale rappresentante]
	Luogo e data:
	


Allega fotocopia del documento di identità.
� Da compilarsi a cura della Regione Piemonte


� In caso di numero maggiore di Sedi Operative fotocopiare la pagina corrente
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