FAC-SIMILE  ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE COOPERATIVE SOCIALI


artt. 2 e 3 L.R. 18/94  m. e i. con L.R. 76/96








Alla Provincia di …………………….








Il/La sottoscritto/a.............................................................................................................................





nato/a   a ......................................................................    residente in...............................................





prov. ...............  via ..................................................................................  n. ..........   c.a.p..............





in qualità di legale rappresentante della società Cooperativa/Consorzio





..........................................................................................................................................................





con sede legale in...........................................  prov...........  via ..........................................n.............





 c.a.p....................tel.............................fax................................email...............................................





partita Iva.......................................................





C H I E D E





l’iscrizione all’Albo delle Cooperative Sociali, nella Sezione......................


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate all’art. 76  D.P.R. 445/2000





D I C H I A R A





di aver preso integralmente visione delle LL.RR. nn. 18/94 e 76/96, in particolare, per quanto attiene gli obblighi per le Cooperative iscritte all’Albo.


Allega alla presente istanza:


copia (timbrata e controfirmata dal legale rappresentante) del verbale della seduta del C.d.A. in cui si delibera di presentare domanda d’iscrizione all’Albo;


i documenti di cui alla D.G.R. n. 311 - 37230 del 26.7.1994;


la scheda di iscrizione debitamente compilata.





Data.......................................					Timbro e firma*





*) La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. Identica procedura vale in caso di invio per posta o per via telematica. 




















Spazio per l’apposizione di sottoscrizione in presenza del dipendente addetto


	


Attesto che il/la Sig./a...................................................., identificato con documento n.............................................. in data.............................. ha sottoscritto in mia presenza la su estesa istanza.








