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Direzione Istruzione Formazione e Lavoro
Settore Politiche del Lavoro
ALBO REGIONALE
DELLE COOPERATIVE DI COMUNITA’
- L.R. n. 13/2021-
SCHEDA DI ISCRIZIONE
	SOCIETA’ COOPERATIVA DI COMUNITA’      



Si prega di compilare in stampatello
Il/La sottoscritto/a      
C.F       nato/a       il       residente in       prov       via       n.       c.a.p.       in qualità di Legale Rappresentante della Società Cooperativa      
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÁ
1. INFORMAZIONI GENERALI
Denominazione (riportare la denominazione contenuta nell’atto costitutivo)
     
Partita IVA      
Anno di costituzione      Durata      
Data Avvio attività      
Ambito territoriale di riferimento in cui la cooperativa opera      
FORMA GIURIDICA (in ragione dell’attività svolta)
 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa di produzione e lavoro

 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa sociale

 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa di consumo

 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa mista

 FORMCHECKBOX 
  Altro      
ATTIVITA’ SVOLTA

Codice Ateco prevalente      
Attività prevalente svolta       

Codice Ateco secondario      
Attività secondaria      
Codice Ateco secondario      
Attività secondaria      
Codice Ateco secondario      
Attività secondaria      
Codice Ateco secondario      
Attività secondaria      
Sito internet                        

Indirizzo e-mail      
PEC      
MODELLO ORGANIZZATIVO ADOTTATO
 FORMCHECKBOX 
   S.r.l.



 FORMCHECKBOX 
   S.p.A.
Sede Legale
Via/Corso       n.      
Frazione       Comune       CAP      
Provincia      
Tel.       Mail      
Disponibilità sede legale
 FORMCHECKBOX 

Proprietà
 FORMCHECKBOX 

Usufrutto
 FORMCHECKBOX 

Locazione
 FORMCHECKBOX 

Comodato
 FORMCHECKBOX 

Altro      
Utilizzo sede legale
 FORMCHECKBOX 

Esclusivo cooperativa
 FORMCHECKBOX 

In comune con altri  (specificare)       
 FORMCHECKBOX 

Altro      
Sede Amministrativa (se diversa da quella Legale)
Via/Corso       n.      
Frazione       Comune       CAP      
Provincia      
Tel.       Mail      
Prevalente attività nel territorio della Regione Piemonte ( da compilare esclusivamente se la cooperativa ha le attività anche fuori dal territorio della Regione Piemonte)

Ripartizione degli investimenti fissi e dell’occupazione: 

· Numero addetti Piemonte      
· Numero addetti fuori Piemonte      
· Investimenti fissi in Piemonte      
· Investimenti fissi fuori Piemonte      
Albo Società cooperative

Iscritta con il numero      
Data di iscrizione      
Sezione      
Categoria      
Sedi secondarie e Unità locali Operative 
	N.
	INDIRIZZO
	 SINTETICA DESCRIZIONE DELL’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      


Adesione Associazione Nazionale di rappresentanza:
 FORMCHECKBOX 

Aderente, se sì quale       
 FORMCHECKBOX 

Non aderente
Adesione Consorzio di cooperative
 FORMCHECKBOX 

Aderente, se sì quale       
 FORMCHECKBOX 

Non aderente
2. COMPAGINE SOCIALE 
	PERSONE FISICHE
	N.
	Di cui  RESIDENTI NEL COMUNE della SEDE LEGALE


	Soci Ordinari
	    
	    

	Soci lavoratori 
	    
	    

	Soci Utenti 
	    
	    

	Soci Finanziatori/Sovventori
	    
	    

	Persone giuridiche private
	    
	    

	Totale
	
	     


3. LAVORATORI DELLA SOCIETÀ COOPERATIVA
Nella prima tabella deve essere indicato il numero complessivo dei lavoratori, siano essi soci lavoratori o dipendenti, con i quali la cooperativa ha instaurato uno specifico rapporto di lavoro esclusivo, subordinato e continuativo. Nelle tabelle successive sono conteggiati i lavoratori con un rapporto di lavoro parasubordinato o autonomo e le collaborazioni occasionali. 
	
	SOCI LAVORATORI
	LAVORATORI DIPENDENTI

	
	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale
	Tempo Pieno
	Part-Time
	Totale

	Tempo Indeterminato
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Tempo Determinato
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	di Apprendistato
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Altro
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	Totale
	    
	    
	    
	    
	    
	    


	
	PARASUBORDINATO
(tipologie)
	TOTALE
	AUTONOMO

	TOTALE

	SOCI LAVORATORI
	    
	    
	    
	    

	LAVORATORI NON SOCI
	    
	    
	    
	    


	COLLABORAZIONI OCCASIONALI
(tipologie)
	TOTALE

	LAVORATORI NON SOCI

	    


	TOTALE OCCUPATI 
 (subordinato+parasubordinato+autonomo+ collaborazioni)

	SOCI LAVORATORI
	    

	LAVORATORI NON SOCI
	    

	TOTALE 
	    


Inquadramento del personale
Regolamento interno ai sensi dell'articolo 6 della legge 142/2001  approvato dall’Assemblea in data      
Depositato all’Ispettorato Territoriale del Lavoro di       in data       
4. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE IN CARICA
Data atto di nomina 
(gg/mm/aaaa)
     
Durata in carico (gg/mm/aaaa)
      oppure fino ad approvazione del bilancio al      
	Carica
	Cognome            
e Nome
	Tipologia di socio 
	residente nel comune sede legale della cooperativa o in un comuni contigui facenti parte del medesimo ambito territoriale (specificare)

	Presidente

	     
	     
	     

	Vice Presidente
	     
	     
	     

	Consigliere
	     
	     
	     

	Consigliere
	     
	     
	     

	Consigliere
	     
	     
	     

	Consigliere
	     
	     
	     

	Consigliere
	     
	     
	     


5. COLLEGIO SINDACALE (ove presente)
Data inizio (gg/mm/aaaa)
     
Durata in carico (gg/mm/aaaa)
      oppure fino ad approvazione del bilancio al      
	Carica
	Cognome e Nome

	Presidente

	     

	Sindaco Effettivo

	     

	Sindaco Effettivo

	     


REVISORE UNICO      
6. ARTICOLATA RELAZIONE DI ATTIVITA’ (da allegare a parte affinchè siano indicati tutti i punti richiesti)
ATTIVITA’ SVOLTA       
AREA TERRITORIALE DI RIFERIMENTO DI INTERVENTO
      
OBIETTIVI E FINALITA’ PERSEGUITE A FAVORE DELLA COMUNITA’ TERRITORIALE DI RIFERIMENTO      
INIZIATIVE E PROGETTI INTRAPRESI       
La presente dichiarazione è resa in base alle disposizioni previste dall'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445. Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità il sottoscritto attesta che quanto riportato nella presente dichiarazione è vero. 
Data      








             Firma* in qualità 

di legale rappresentante della 

Società Cooperativa di Comunità

*firma autografa unitamente alla copia fotostatica della carta di identità o documento equipollente in corso di validità oppure firma digitale ai sensi dell'art. 21 del d.lgs. n. 82/2005.  

1.Si ricorda che la prevalenza dei soci dovrà essere residente nel comune in cui è presente la sede legale della cooperativa o comunque nei comuni contigui facenti parte del medesimo ambito territoriale. Tale limitazione non si applica ai soci sovventori.


� L’ambito territoriale dovrà presentare fattori di rischio rispetto a fenomeni quali spopolamento, declino economico, degrado sociale o urbanistico. 
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