SOCIETÀ COOPERATIVE SOCIALI 
                                                           SEZIONE B
SCHEDA DI AGGIORNAMENTO 2020
DATI AL 31/12/2019

Il/La  Sottoscritto/a           
nato/a a          (Prov     ) il       Codice Fiscale:      
residente a                         in via/piazza       n.       (CAP )      
Legale rappresentante di       
con sede legale in       (Prov   )
in via/Piazza       n.       (CAP      )
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto, relativa alle dichiarazioni sostitutive di certificazione e notorietà
DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
1. DATI ANAGRAFICI
Denominazione (riportare la denominazione prevista nello statuto societario)
                              
P.IVA      


 C.F.      
     
Sede Legale
Via       n.      
Frazione       Comune      
CAP       Provincia    
C/o      
Sede Amministrativa (se diversa da quella Legale):
Via       n.      
Frazione       Comune      
CAP       Provincia   
C/o      
SEDE PER SPEDIZIONE:  Legale  FORMCHECKBOX 
 Amministrativa  FORMCHECKBOX 

Telefono             
Cellulare       (non verrà pubblicato sul BUR) 
E-mail      
Indirizzo Internet      
Indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.)      
Sedi Operative
	N.
	INDIRIZZO/
 SINTETICA DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA
	DISPONIBILITÀ 
	UTILIZZO 

	1.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	2.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	3.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	4.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	5.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	6.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	7.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	8.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	9.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      

	10.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Proprietà
 FORMCHECKBOX 
 Usufrutto
 FORMCHECKBOX 
 Locazione
 FORMCHECKBOX 
 Comodato
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
	 FORMCHECKBOX 
 Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 
 In comune con altri (specificare)       
 FORMCHECKBOX 
 Altro      


NOTA BENE
* qualora gli spazi previsti non siano sufficienti si consiglia di integrare con il modello di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà secondo il fac-simile disponibile sul sito:
https://www.regione.piemonte.it/web/temi/istruzione-formazione-lavoro/lavoro/sostegno-allimprenditorialita-cooperazione/fac-simile-dichiarazione-sostitutiva.
2. COMPAGINE SOCIALE
	PERSONE FISICHE

	Maschi
	Femmine
	Totale

	Soci Ordinari(Lavoratori, Collaboratori retribuiti, Conferenti, ecc.)

	     
	     
	     

	Soci Volontari

	     
	     
	     

	Soci Finanziatori

	     
	     
	     

	Soci Cooperatori Speciali

	     
	     
	     

	Soci Sovventori

	     
	     
	     

	Totale 

	     
	     
	     

	di cui Soci Svantaggiati

	     
	     
	     


	PERSONE GIURIDICHE
	Pubbliche
	Private
	Totale

	
	     
	     
	     


SOCI LAVORATORI
	SUBORDINATO
	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale

	Tempo Indeterminato

	     
	     
	     

	Tempo Determinato

	     
	     
	     

	di Inserimento

	     
	     
	     

	di Apprendistato

	     
	     
	     

	Altro

	     
	     
	     

	Totale

	     
	     
	     


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

	
	     
	     
	     


	AUTONOMO
	Totale

	
	     


TOT. SOCI LAVORATORI
(subordinato+parasubordinato+autonomo)      
di cui SVANTAGGIATI: Maschi       Femmine      
LAVORATORI NON SOCI
	SUBORDINATO

	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale

	Tempo Indeterminato

	     
	     
	     

	Tempo Determinato

	     
	     
	     

	di Inserimento

	     
	     
	     

	di Apprendistato

	     
	     
	     

	Altro

	     
	     
	     

	Totale

	     
	     
	     


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

	
	     
	     
	     


	COLLABORAZIONI OCCASIONALI (ritenuta d’acconto)
	Totale

	
	     


	AUTONOMO
	Totale

	
	     


TOT. LAVORATORI NON SOCI
(subordinato+parasubordinato+collaborazioni+autonomo)      
di cui SVANTAGGIATI: Maschi       Femmine      
TOT. OCCUPATI
(soci lavoratori + lavoratori non soci)      
di cui SVANTAGGIATI:  Maschi       Femmine       TOT.      
ALTRE RISORSE UMANE
	
	Maschi

	Femmine
	Totale

	Servizio Civile Volontario
	     
	     
	     

	Borse Lavoro

	     
	     
	     

	Stagisti

	     
	     
	     

	Tirocini

	     
	     
	     

	Religiosi

	     
	     
	     

	Altri tipi di Inserimenti lavorativi

	     
	     
	     


	Totale

	     
	     
	     

	di cui Svantaggiati
	     
	     
	     


6. INQUADRAMENTO DEL PERSONALE
Contratto di riferimento:
 FORMCHECKBOX 
CCNL cooperative sociali
 FORMCHECKBOX 

di Categoria (specificare)      
 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare)      
Organizzazioni sottoscrittrici del contratto (da compilare in ogni caso):
datoriali (denominazioni):      
sindacali (denominazioni):      
Regolamento:
 FORMCHECKBOX 

SI
 FORMCHECKBOX 

NO
Depositato, ai sensi dell'articolo 6 della legge 142/2001, presso l’Ispettorato Territoriale del Lavoro di        in data      
7. TIPOLOGIA PERSONE SVANTAGGIATE
	Tipologie
	Totale

	Alcolisti

	     

	Condannati ammessi a misure alternative

	     

	Condannati detenuti

	     

	Degenti ex-istituti psichiatrici

	     

	Invalidi fisici 

	     

	Invalidi psichici

	     

	Minori in età lavorativa con difficoltà familiari

	     

	Persone in trattamento psichiatrico

	     

	Tossicodipendenti

	     

	Altra tipologia di persone svantaggiate (specificare)
     
	     

	Totale (deve corrispondere al totale dei soggetti svantaggiati occupati richiesti al punto 4)
	     


8. AMBITI DI ATTIVITA’ 
	ATTIVITA’ SVOLTE (max 6)

	 FORMCHECKBOX 
 Agricoltura/Allevamento
 FORMCHECKBOX 
 Animazione con animali
 FORMCHECKBOX 
 Aree verdi
 FORMCHECKBOX 
 Assemblaggi vari
 FORMCHECKBOX 
 Attività turistiche
 FORMCHECKBOX 
 Commercio
 FORMCHECKBOX 
 Confezioni/Manufatti/Artigianato
 FORMCHECKBOX 
 Facchinaggio
 FORMCHECKBOX 
 Falegnameria
 FORMCHECKBOX 
 Impiantistica Civile/Industriale
 FORMCHECKBOX 
 Lavanderia
 FORMCHECKBOX 
 Manutenzione Edilizia
 FORMCHECKBOX 
 Promozione del territorio
 FORMCHECKBOX 
 Pulizie
 FORMCHECKBOX 
 Raccolta differenziata
 FORMCHECKBOX 
 Restauro
 FORMCHECKBOX 
 Ricerca
 FORMCHECKBOX 
 Servizi Amministrativi
 FORMCHECKBOX 
 Servizi Informatici
 FORMCHECKBOX 
 Settore Alberghiero/Ristorazione/Agriturismo
 FORMCHECKBOX 
 Tipografia/Rilegatura/Serigrafia
 FORMCHECKBOX 
 Trasporti
 FORMCHECKBOX 
 Valorizzazione patrimonio culturale
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) 
     


9. CONVEZIONI
CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI (ai sensi dell’art.5, L. 381/1991):         SI  FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 

di cui:
 FORMCHECKBOX 

con ASL/ASO
 FORMCHECKBOX 

con Enti gestori e Comuni titolari della funzione socio-assistenziale
 FORMCHECKBOX 

con Enti locali
 FORMCHECKBOX 

con IPAB
· NUMERO      
· FATTURATO: EURO      
· LAVORATORI COINVOLTI: N      
DI CUI SVANTAGGIATI:    N      
· INSERIMENTI LAVORATIVI CON ENTI PUBBLICI: N      
10. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE IN CARICA
(non è più ammissibile l’Amministratore Unico, secondo la normativa vigente)
Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
     
Data scadenza 
(gg/mm/aaaa)
     
	Carica

	Cognome e Nome 
	Anno di nascita
	Sesso
(M-F)
	Titolo di studio
(vedi tabella)
	Lavoratore
SI/NO
	Volontario
SI/NO
	Altro
(specificare)

	Presidente

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Vice Presidente

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Consigliere

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Consigliere

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Consigliere

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Consigliere

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	Consigliere

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     


	tabella titolo di studio

	1. Scuola dell’Obbligo

	2. Diploma di Scuola Media Superiore

	3. Laurea

	4. Altro


11. COLLEGIO SINDACALE IN CARICA
Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
     
Data scadenza 
(gg/mm/aaaa)
     
	Carica

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

	Presidente

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 


	Sindaco effettivo

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 


	Sindaco effettivo

	     
	    
	 FORMDROPDOWN 



12. ALTRI DATI RICHIESTI 
a) Revisione cooperativa del Ministero dello Sviluppo economico o di un’associazione nazionale di rappresentanza del movimento cooperativo riconosciuta ed autorizzata ad esercitare attività di revisione ai sensi del D. Lgs. 2 agosto 2002, n. 220.
Data dell’ultima revisione      
Annualità di revisione:     
 FORMCHECKBOX 

Ministero dello Sviluppo economico
 FORMCHECKBOX 

Centrale Cooperativa (specificare la denominazione)           
Esito:      FORMCHECKBOX 
Positivo   FORMCHECKBOX 
Negativo*
Inviare copia completa del verbale di revisione, anche con eventuali diffide e accertamenti.
____________
Il Legale Rappresentante dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla raccolta e trattamento dei dati personali, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679.
Acconsente al trattamento dei dati che ha fornito, con le modalità e per le finalità previste dal procedimento amministrativo di verifica del mantenimento dei requisiti di iscrizione all’Albo regionale delle Cooperative sociali per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo, secondo quanto riportato dall’Informativa sul trattamento dei dati personali allegata.
LUOGO E DATA
     
                                                        IL LEGALE RAPPRESENTANTE*
            (Timbro e firma leggibile)
*La presente scheda, debitamente compilata e firmata in originale deve essere inviata esclusivamente tramite PEC all’indirizzo cooperazionesociale@cert.regione.piemonte.it, secondo una delle modalità previste dall’art. 65 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.
La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà va firmata davanti ad un dipendente pubblico che accerta l’identità del DICHIARANTE. Sono valide anche le dichiarazioni firmate e poi trasmesse (insieme alla fotocopia di un documento d’identità) per via telematica seguendo le modalità indicate dall’articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82.
Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679
Gentile Legale rappresentante, 
La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Direzione Istruzione, Formazione e Lavoro – Settore Politiche del Lavoro saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”.
· I dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella Scheda di aggiornamento e comunicati al Settore Politiche del Lavoro, Via Magenta, 12 - 10128 Torino. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite dalla Legge regionale 9 giugno 1994, n. 18 e deliberazioni attuative. I dati acquisiti a seguito della presente informativa per le attività connesse al mantenimento dell’iscrizione all’Albo regionale delle Cooperative sociali del Piemonte saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;
· l’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento a mantenere l’iscrizione della società cooperativa all’Albo regionale delle Cooperative sociali;
· I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono dpo@regione.piemonte.it;
· Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente “pro tempore” del Settore Politiche del Lavoro; 
· Il Responsabile (esterno) del trattamento è CSI Piemonte, Corso Unione Sovietica, 216, 10134 Torino - PEC: protocollo@cert.csi.it; 
· i Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato;
· i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e s.m.i.);
· i Suoi dati personali sono conservati, per il periodo di 10 anni dall’eventuale data di cancellazione dall’Albo regionale della Società Cooperativa Sociale;
· i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
I dati personali potranno essere comunicati ai seguenti soggetti:
1. Autorità con finalità ispettive o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previsti dalla legge;
2. soggetti privati richiedenti l’accesso documentale (artt. 22 ss. legge 241/1990) o l’accesso civico (art. 5 d.lgs. 33/2013), nei limiti e con le modalità previsti dalla legge;  
3. soggetti pubblici, in adempimento degli obblighi di certificazione o in attuazione del principio di leale cooperazione istituzionale (art. 22, c. 5 legge 241/1990);
4. altre direzioni/settori della Regione Piemonte per gli adempimenti di legge o per lo svolgimento delle attività istituzionali di competenza.
Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma intelligibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.
……………………………………

firma per presa visione
1

