MODULISTICA ALLEGATA ALLA NORMATIVA _DGR 887/2017
Allegato 1
FAC-SIMILE 
DOMANDA ISCRIZIONE

da redigere su carta intestata della Società  cooperativa sociale 
DIREZIONE REGIONALE SALUTE E COESIONE SOCIALE

Al SERVIZIO PROGRAMMAZIONE NELL’AREA DELL’ INCLUSIONE SOCIALE E TERZO SETTORE

(DOMANDE ESENTI DA BOLLO AI SENSI DELL'ART. 17 DEL D.LGS. 4 DICEMBRE 1997, N. 460)
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….…….….…………

nato/a a ……………………………………..………il ……………………..……….….……………

c.f.……………………………………….……..in    qualità     di    legale     rappresentante        della cooperativa sociale/consorzio:  ……………………………………………………………………………………….…….…………..

con sede legale in via …………………………………………….., n.……………, cap…………………comune………………….………………………provincia (….……), tel.………………….………fax…………….………….…cell. ………………….…….…………….

e-mail………………….………………………….………………………….……………………….

PEC…………………………………………………………………………………………………..

iscritta (come da visura camerale allegata) al Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. della  provincia di ……………… al n.……………………………in data………………….……,  all’ Albo Nazionale delle società cooperative presso il Ministero dello Sviluppo Economico al  n.…………………………….……in data………………….…… ;

CHIEDE

Che la stessa venga iscritta nell’albo regionale delle cooperative sociali ai sensi della legga regionale n.11/2015 e ss mm nella sezione

X Sezione A: nella quale sono iscritte le cooperative che gestiscono servizi sociali, sanitari ed educativi; 
X sezione B, nella quale sono iscritte le cooperative che svolgono attività agricole, industriali, commerciali o di servizi, finalizzate all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate;

X sezione C, nella quale sono iscritti i consorzi di cui all'articolo 8 della legge 381/1991.
A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA:
 (BARRARE I DOCUMENTI ALLEGATI)

Domanda d’iscrizione all’albo regionale delle cooperative sociali con indicazione della sezione in cui si richiede di essere iscritti (All. 1)
Originale o copia conforme all’originale dell’atto costitutivo e dello statuto e sue successive modificazioni;

Originale, copia conforme all’originale della visura camerale da cui risulti la sezione e la categoria dell’iscrizione della cooperativa sociale all'Albo delle Società Cooperative, di cui D.M. 23.06.2004 e dalla Circolare Ministeriale Attività Produttive del 6.12.2004 

Estratto del libro soci alla data di presentazione della domanda

Elenco dei lavoratori soci e non soci, con l'indicazione per ognuno delle caratteristiche professionali e della tipologia di contratto (All. 2)
, 
Documentazione relativa all’assicurazione dei volontari: 1) copia della polizza responsabilità civile contro terzi con l’indicazione dei volontari; 2) posizione INAIL se obbligatoria o polizza infortuni/malattie con l’indicazione dei volontari. Nel caso in cui non siano presenti volontari, è sufficiente una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante tale situazione

Originale o copia conforme all’originale dell’ultimo bilancio e del relativo atto di approvazione adottato dall’ organo competente.  Alle cooperative di nuova costituzione, in sostituzione dell’ultimo bilancio, è consentita la produzione del progetto articolato relativo all’attività che si intende svolgere.

Cv dei soggetti che operano nella cooperativa effettivamente con attestazione del possesso dei requisiti professionali richiesti dalla normativa nazionale e regionale (es operatori che ricoprono qualifiche o mansioni per lo svolgimento delle quali è prescritto apposito titolo o formazione, direttore tecnico o responsabile dei servizi)
Regolamento interno approvato dall'assemblea secondo la L. 142/2001 e successive modifiche

Relazione sui servizi gestiti (come specificato nell’All.4) Le cooperative di nuova costituzione, in sostituzione della relazione possono presentare un progetto articolato relativo all’attività che si intende svolgere.
INOLTRE  DICHIARA:
 ai sensi dell’art. 47 D.lgs. n. 445/2000, di aver versato i contributi previdenziali ,di aver rispettato le norme contrattuali e di non essere incorsi  in violazioni in materia di lavoro, previdenziale e fiscale non conciliabili in via amministrativa  (All.3)

che gli ambiti di attività e i relativi servizi  in cui la cooperativa/consorzio operano sono quelli indicati nell’ All. 4.  

     
 ai sensi dell’art. 47 D.lgs. n. 445/2000, di non essere incorsi in violazioni in materia di lavoro, previdenziale         e fiscale non conciliabili in via amministrativa

 ai sensi dell’art. 47 D.lgs. n. 445/2000 che  la composizione della compagine sociale corrisponde a quanto riportato nell ’All. 5.
In aggiunta per le cooperative di tipo b:
Ai fini dell’iscrizione nella Sezione B) dell’albo regionale delle cooperative sociali:
ALLEGARE (barrare documenti allegati)
Elenco dei dipendenti, dei soci lavoratori, dei soci lavoratori volontari, dei soci lavoratori nella condizione di persona svantaggiata di cui all’art. 4 della legge 8-11-1991 n. 381 e dei soci lavoratori nelle condizioni di lavoratori svantaggiati ai sensi dell’art. 2 lett. f) del Regolamento CE 2204 del 12.12.2002. 
Per le cooperative di nuova costituzione, in caso di mancanza del numero prescritto di soci o lavoratori svantaggiati o deboli, è concesso il termine di 60 giorni, salva proroga del Dirigente regionale da accordare in casi determinati non imputabili all’inerzia della cooperativa medesima, per la regolarizzazione della posizione.

Originale o copia conforme all’originale della certificazione rilasciata dalla Pubblica Amministrazione attestante la condizione di persona o lavoratore svantaggiata/o dei soci o dei dipendenti.    Le cooperative costituite da meno di un anno o che siano attive da meno di un anno possono produrre la suddetta documentazione entro un anno dalla data di iscrizione nell’albo. In tal caso alla richiesta di iscrizione deve essere allegata dichiarazione del legale rappresentante della cooperativa interessata attestante le motivazioni della mancata presentazione della documentazione di cui sopra 
· Indicazione del settore economico di attività con la specificazione della tipologia di contratto di lavoro applicato

DICHIARA
La presenza, ai sensi dell’art. 47 d.lgs. n. 445/2000, all’interno della cooperativa sociale di almeno il 30% di lavoratori svantaggiati ai sensi dell’art 4 della legge 381/1991, oltre che l’indicazione del possesso o meno della qualità di socio delle persone svantaggiate (All.6) 
In aggiunta per le cooperative di tipo c
Ai fini dell’iscrizione nella Sezione C) dell’albo regionale delle cooperative sociali
ALLEGA
ai sensi dell’art. 47 D.lgs. n. 445/2000,  l’elenco delle cooperative sociali alla data di presentazione della domanda con i relativi estremi di iscrizioni alle sezioni A  e  B.
DICHIARA

 
ai sensi dell’art. 47 D.Lgs n. 445/2000,  la presenza nella base sociale di cooperative sociali in misura non inferiore al 70% come previsto dall’art. 8 della legge 08 novembre 1991, n. 381 
Inoltre Le Cooperative sociali di tipo A e di tipo B possono essere iscritte contemporaneamente alle Sezioni A e B dell'Albo Regionale alle seguenti condizioni: 

(sotto forma di autodichiarazione)
a. l'organizzazione della cooperativa sociale prevede una divisione aziendale dotata di autonomia organizzativa tale da consentire la separazione delle gestioni relative alle attività di tipo A e B esercitate; 

b. la netta separazione di cui al punto precedente deve essere rilevata, ai sensi della Circolare INPS 89/1999, dall’attribuzione da parte dell’Ente Previdenziale di competenza, di due diversi numeri di matricola ai fini dell’assolvimento degli adempimenti contributivi
c. le tipologie di svantaggio e le aree di intervento, esplicitamente indicate nell'oggetto sociale, devono essere tali da postulare attività coordinate per l'efficace raggiungimento delle finalità attribuite alle cooperative sociali ed il collegamento funzionale tra le attività di tipo A e B, nonché essere espresse chiaramente nello statuto della cooperativa;

d . la sussistenza dei requisiti di cui all'articolo 4 della legge n. 381 del 1991 deve essere determinata avendo riguardo solo al personale addetto alle attività rispondenti alla sezione B pertanto l’elenco dei lavoratori deve essere distinto per tipologia di attività A e B.
Valendosi delle disposizioni di cui all’Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’Art. 76 del

D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, Attesta infine che tutto quanto dichiarato corrisponde al vero.
Per comunicazioni indicare:

Nominativo e recapito telefonico di un/una referente

- Indirizzo e-mail al quale comunicare l’avvenuta espressione del parere

Si allega fotocopia documento di identità del Presidente/legale rappresentante firmatario della presente

Domanda.
Data ____________________

IL PRESIDENTE

(O LEGALE RAPPRESENTANTE)

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

           DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
· sono stati versati i contributi previdenziali ed sono state rispettate le norme contrattuali. 
 IN ALTERNATIVA (Per le cooperative di nuova costituzione, in mancanza di questo requisito)

· la cooperativa si impegna a regolarizzare la posizione entro 60 giorni a partire dalla data della presente dichiarazione
· di non essere incorsa in violazioni in materia di lavoro, previdenziale e fiscale non conciliabili in via amministrativa
· che la suddetta Cooperativa opera nel rispetto delle norme in materia del lavoro e previdenziali;
· che tutti i lavori vengono effettuati da propri soci e/o dipendenti a cui viene applicata la normativa vigente in materia del lavoro e previdenziale, con riferimento al/i contratto/i collettivo/i di lavoro della categoria/e _________________________________________________________________;

· che la suddetta Società Cooperativa è iscritta all’INPS con il n. ____________________ ed all’INAIL con il n. ________________ cui ha versato regolarmente i contributi e premi assicurativi dovuti.

	ENTE
	

	CODICE FISCALE/PARTITA IVA
	

	MATRICOLA INPS
	

	CODICE DITTA INAIL
	

	CCNL APPLICATO
	

	SEDE OPERATIVA SE DIVERSA DA QUELLA LEGARE 
	


(Data)









__________________________

(Firma)


 (Timbro della società)

DICHIARA

All.4
La Società cooperativa sociale dichiara di operare nei seguenti ambiti di attività e di svolgere i servizi, per ogni ambito, di seguito indicati:

PER LE COOPERATIVE DI TIPO A
1. Servizi Sociali
	DENOMINAZIONE  SERVIZIO
	LOCALIZZAZIONE /SEDE
	N.OPERATORI IMPIEGATI/TIPOLOGIA
	N.UTENTI
	TIPOLOGIA UTENTI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Servizi Sanitari

	DENOMINAZIONE SERVIZIO
	LOCALIZZAZIONE /SEDE
	N.OPERATORI IMPIEGATI/TIPOLOGIA 
	N.UTENTI
	TIPOLOGIA UTENTI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Servizi Educativi
	DENOMINAZIONE SERVIZIO
	LOCALIZZAZIONE /SEDE
	N.OPERATORI IMPIEGATI/TIPOLOGIA
	N.UTENTI
	TIPOLOGIA UTENTI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PER LE COOPERATIVE DI TIPO B

4. Attività finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate

4a

Agricole:__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4b

Industriali:_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4c

Commerciali:_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Altro 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(Data)









__________________________

(Firma)


 (Timbro della società)

e che 
allegare 
RELAZIONE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ANNO ____________________

All. 5
Dichiara  :
che la  Società, alla data odierna  è così composta:
totale n. soci -------- di cui:
·  Volontari n. 
________

· Sovventori n. 
________

· Finanziatori n. 
________

· Soci lavoratori n. 
________
· Ordinari n. 

· Svantaggiati soci lavoratori
Totale numero occupati -------------  di cui :               soci lavoratori ---------------
                                                                                           Lavoratori non soci ---------------

Tipologia di contratto                                                   determinato 

(indicare numero)                                                          indeterminato

                                                                                          altro
· tutti i Soci sono persone fisiche, ovvero i soci seguenti sono persone giuridiche:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

· il Consiglio di Amministrazione in carica fino al _________________ si compone di n. ________ amministratori scelti tra i soci ovvero scelti anche tra i non soci ed è così composto:

(indicare le generalità e la carica rivestita)

(Data)









__________________________

(Firma)


 (Timbro della società)

(da redigere su carta intestata della Cooperativa)

RELAZIONE SUI CURRICULA DEI SOGGETTI CHE OPERANO EFFETTIVAMENTE NELLA COOPERATIVA

La Cooperativa Sociale ______________________________________________________________

Opera con l’organico risultante dal seguente elenco nominativo, suddiviso per qualifica e relativa mansione, a cui a fianco di ciascuno sono indicate: la data di nascita, il comune di residenza, la natura del rapporto di lavoro (socio-lavoratore, socio-volontario, socio-svantaggiato, dipendente, dipendente svantaggiato, libero-professionale, ecc…), l’anzianità per i soci e dipendenti, di effettivo servizio, in mansioni analoghe a quelle svolte, conseguito nella Cooperativa.

A) QUALIFICA _______________________________________________________________________________

Mansioni previste dalla qualifica: ___________________________________________________

	N.
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Comune di residenza
	Rapporto di lavoro
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


B) QUALIFICA _______________________________________________________________________________

Mansioni previste dalla qualifica: ___________________________________________________

	N.
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Comune di residenza
	Rapporto di lavoro
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C) QUALIFICA _______________________________________________________________________________

Mansioni previste dalla qualifica: ___________________________________________________

	N.
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Comune di residenza
	Rapporto di lavoro
	Titolo di studio
	Anzianità di servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Si evidenzia che i suddetti operatori hanno inoltre partecipato ad attività di formazione o di aggiornamento in discipline attinenti alle mansioni svolte ed in particolare:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allegano alla presente i curricula formativo-professionali e la relativa documentazione, fornita in copia semplice, dei soci e dipendenti con qualifica di:  

· Direttore Tecnico o Responsabile dei Servizi;

· Operatori che ricoprono qualifiche o mansioni per lo svolgimento delle quali è prescritto apposito titolo o formazione.

(Data)









__________________________

(Firma)


 (Timbro della società)

All .6
DICHIARA

che nella suddetta Cooperativa sono presenti n. ____________ lavoratori, persone svantaggiate, ai sensi dell’art. 4, comma I della Legge 381/91, come risulta dal Libro Matricola della Società, pari al _________% del totale dei lavoratori occupati nella Cooperativa.

Gli stessi sono tutti soci della Cooperativa ai sensi dell’art. 4, comma 2, della legge 381/91.

(se vi sono invece dipendenti svantaggiati non soci, indicarne i motivi per i quali non possono gli stessi essere soci).

	NOME 
	COGNOME
	CIODICE FISCALE
	ENTE CHE HA CERTIFICATO LO SVANTAGGIO
	DATA  CERTIFICAZIONE 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Data








__________________________

(Firma)


 (Timbro della società)

� Tale documentazione risulta necessaria per le cooperative di nuova costituzione. La commissione regionale si riserva la facoltà di richiederla anche alle cooperative già iscritte all’albo regionale per la cooperazione sociale


� Tale documentazione risulta necessaria per le cooperative di nuova costituzione. La commissione regionale si riserva la facoltà di richiederla anche alle cooperative già iscritte all’albo regionale per la cooperazione sociale


� In coerenza con quanto dichiarato nell’allegato 5


� Tale documentazione risulta necessaria per le cooperative di nuova costituzione. La commissione regionale si riserva la facoltà di richiederla anche alle cooperative già iscritte all’albo regionale per la cooperazione sociale





