Esente da bollo ex art. 27/Bis D.P.R. 16.10.1972

Spett.le

Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità

Servizio politiche per il terzo settore

Riva Nazario Sauro, 8

34124 TRIESTE 

Indirizzo PEC: salute@certregione.fvg.it
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO REGIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI.
Il sottoscritto      
nato a                   il   /  /    
residente a                , in                  C.A.P.      
in qualità di legale rappresentante della società               (denominazione per esteso)

con sede a              in             C.A.P.      
telefono              FAX       email      
PEC      
Codice Fiscale                    Partita I.V.A.      
CHIEDE
L’ISCRIZIONE DELLA PREDETTA SOCIETÀ COOPERATIVA 
ALL’ALBO REGIONALE DELLE COOPERATIVE SOCIALI
ai sensi dell’articolo 4della legge regionale 26 ottobre 2006, n. 20

 FORMCHECKBOX 

nella sezione a) - cooperative che gestiscono servizi socio-sanitari, socio-assistenziali ed educativi
 FORMCHECKBOX 

nella sezione b) - cooperative che svolgono attività diverse finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate
 FORMCHECKBOX 

nella sezione c) - consorzi di cui all’articolo 8 della L. 381/1991
 FORMCHECKBOX 

in entrambe le sezioni a) e b) (quando lo statuto della cooperativa prevede lo svolgimento di entrambe le attività), previa verifica della sussistenza dei requisiti di cui all’art. 3, comma 3, della L.R. 20/2006, per la quale si richiede contestualmente la diretta acquisizione delle risultanze dell’attività di revisione.
DICHIARA

ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
che la cooperativa risulta iscritta nel Registro regionale delle cooperative al n.      , sezione cooperative a mutualità prevalente;
COMUNICA
(per tutte le cooperative)
che la società opera/intende operare nei seguenti ambiti di attività (riassumere brevemente il progetto d’impresa indicando solo le attività che la cooperativa svolge/intende svolgere):
     
Allegati:
 FORMCHECKBOX 
 Allegato 1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la composizione della compagine sociale suddivisa per tipologia di soci (obbligatorio per tutte le cooperative);
 FORMCHECKBOX 
 Allegato 2. relazione sulle caratteristiche professionali di quanti operano nella cooperativa (obbligatorio per le sole cooperative che chiedono l’iscrizione nella sezione a) oppure a) + b);

 FORMCHECKBOX 
 Allegato 3. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la presenza al proprio interno dei lavoratori svantaggiati nel rispetto delle percentuali minime previste dalla legge 381/91) (obbligatorio per le sole cooperative che chiedono l’iscrizione nella sezione b) oppure a) + b), limitatamente ai lavoratori operanti nell’attività di tipo b).
      ,    /  /    .

(località, data)

             
(nome, cognome)

(FIRMATO DIGITALMENTE)
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