MODULISTICA REGIONALE UNIFICATA

RegioneLombardia

COMUNICAZIONE UNICA REGIONALE
ALBO REGIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI, CONSORZI E
ORGANISMI ANALOGHI (AI SENSI DELLART. 27 DELLA L.R.N. 1/2008)

La sottoscritta

Nome Cognome in

qualita  di  legale raoppresentante  pro  tempore

C.F.

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsitd negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale secondo quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerd la non
veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrd dai benefici conseguenti al provvedimento

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00,

CHIEDE

IL MANTENIMENTO DELL'ISCRIZIONE

all'albo regionale delle cooperative sociali nella sezione:

|:| A cooperative che gestiscono servizi socio-sanitari, socio-assistenziali ed educativi alla
persona;

|:| B cooperative che svolgano attivitd agricole, industriali, artigianali, commerciali o di

servizi, finalizzate allinserimento lavorativo di persone svantaggiate di cui all'arficolo 4 della
legge 381/1991;

|:| C consorzi di cui all'articolo 8 della legge 381/1991;

|:| D organismi analoghi alle cooperative sociali aventi sedi negli altri Stati dell'Unione

europed.
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OPPURE

LA CANCELLAZIONE

ddll'Albo regionale delle Cooperative Sociali ai sensi dell'art. 8 comma 1 lettera a) del

Regolamento regionale n. 1/2015.

COMUNICA

® che sono disponibili presso il Registro Imprese della Camera di Commercio di

la sede legale;

la/le sede/i operativa/e;

(cooperativa sociale) e categoria relativa all’attivitd esercitata nell’ Albo

nazionale delle cooperative;
il bilancio di esercizio;

il bilancio di responsabilitd sociale;

® |la composizione della compagine sociale del Consorzio.

Agrigento i seguenti datfi:

Il numero progressivo diiscrizione alla/e relativa/e sezione/i;

la denominazione della cooperativa sociale;

la sezione di appartenenza (mutualitd prevalente di diritto), categoria

® che la Camera di Commercio lombarda di riferimento presso la quale la cooperativa

intende presentare la Comunicazione € quella di

Bergamo

e di cooperativa nella quale il rapporto mutualistico ha ad

oggetto la prestazione di attivitd lavorative da parte del socio e di aver depositato

presso la Direzione provinciale del lavoro di

regolamento interno;

® chela/le principali aree diintervento riguardano:

|:| alcool dipendenza;

Agrigento
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anziani;

detenuti;
disabili/portatori di handicap;
disagio giovanile;
educativa;
emarginazione sociale;
famiglia;

malati AIDS;

minori;

prevenzione e disagio;
psichiatria;

stranieri;

tossicodipendenza.

ODoOdooooodonnd

® che la cooperativa sociale | gderisce alla Cenfrale Cooperativa
c.f.
avente sede nel Comune di prov.
® che

presso il Ministero dello Sviluppo Economico, sez.

Divisione e Vigilanza, | & stata presentata in data: / / ed e

disponibile presso ;

® che e applicato/sono applicatiil/i seguenti contratti di lavoro:

|:| Contratto collettivo di lavoro delle cooperative sociali;

|:| Contratto di lavoro di Categoria
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nel rispetto delle norme in materia di contratto collettivo di lavoro e di assolvimento agli

obblighi previdenziali e assicurativi.

che la Cooperativa| ha sede legale in Lombardia dalla data di

costituzione della stessa.

che il valore della produzione derivante da attivitd svolte in Lombardia corrisponde

almeno al 70% del fatturato della Cooperativa cosi come riscontrabile dal bilancio di

esercizio

che la Cooperativa si avvale dell'apporto lavorativo di:

n. soci lavoratori;

n. lavoratori non soci (esclusi i volontari);

che nella forza lavoro rientrano (se coop di fipo B):

n. invalidi fisici, psichici e sensoriali;

n. ex degenti di istituti psichiatrici;

n. soggetti in frattamento psichiatrico;

n. minori in etd lavorativa in difficolta familiare;

n. di condannati ammessi alle misure alternative alla detenzione previste dalla

legge vigente;

n. tossicodipendenti/alcooldipendenti.

® che tale condizione di svantaggio e risultante da

disponibile | presso la sede della Cooperativa
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PRESO ATTO

o dell'art. 27 della a legge regionale n. 1/2008 “Testo unico delle leggi regionali in
materia di volontariato, cooperazione sociale, associazionismo e societd di mutuo

soccorso”;
e dell'art. 5 della legge regionale n. 36/2014 “Legge di stabilitd 2015";

e dell'art. 6 della legge regionale n. 11/2014 “Impresa Lombardia: per la licerta di

impresa, il lavoro e la competitivita™;

e dell'art. 12 della legge regionale n. 19/2014 “Disposizioni per la razionalizzazione di

intferventi regionali negli ambiti istituzionale, economico, sanitario e territoriale™;

e del Regolamento Regionale n. 1/2015 "Albo regionale delle cooperative sociali,

consorzi e organismi analoghi, ai sensi dell'art. 27 della l.r. n. 1/2008";

DICHIARA
che nei propri confronti e dei soggetti di cui all'art. 85 del D. Lgs. n. 159/2011:

* nome cognome

c.f. Carica| amministratore delegato
* nome cognome

c.f. Carica| amministratore delegato
* nome cognome

c.f. Carica| amministratore delegato
* nome cognome

c.f. Carica| amministratore delegato

non sono stati emessi provvedimenti di cui all'articolo 67 del medesimo D. Lgs. 159/2011.

DICHIARA ALTRESI'

ai sensi e per gli effefti del D.Lvo n. 196/2003, di essere informato/a che i dati raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento
amministrativo per il quale sono stati forniti, e che al riguardo competono tutti i diritti previsti

dalla medesima legge.
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