Domanda di iscrizione all’elenco delle coop. sociali.


Al SINDACO

del Comune di Cerea

Via XXV Aprile n. 52

37053 CEREA  (VR) 

__________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DELLE COOPERATIVE SOCIALI

ABILITATE ALLA GESTIONE DI SERVIZI PER L’INFANZIA ED ASILI NIDO.

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..…….. nato a ………………………………………….….. il ………………..……. e residente a ………………………………….all’indirizzo ………………….………………………………..

Nella veste di legale rappresentante della cooperativa sociale denominata 

“ …………………………………………………………………………………………………. “

avente sede legale a ………………...……………………………, CAP ……………………., all’indirizzo ……………..…………………………………………………………………………. 

Codice fiscale / P. Iva : …………………………………………………………………….

Tel ………………….…. Fax ……………………… e-mail ………..……………………………

Sito web: …………………………………………………….

Con la presente chiede l’iscrizione della predetta cooperativa all’elenco delle cooperative sociali abilitate alla gestione di servizi per l’infanzia 

comprensivamente degli asili nido.

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di falsa dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del T.U. approvato con Dpr n.445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti dei servizi,

d i c h i a r a
ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr n. 445/2000 :

1. che la cooperativa sociale nominata in premessa è di tipo “A” ai sensi dell’art. 1, comma 1°, lett. a) della legge n. 381/1991;

2. che la cooperativa sociale nominata in premessa prevede esplicitamente nel proprio statuto la gestione di servizi educativi per la prima infanzia ivi compresi i servizi qualificabili come asilo nido o nido d’infanzia;

3. che la cooperativa sociale nominata in premessa è iscritta all’albo regionale delle cooperative sociali della Regione di sede legale, con i seguenti estremi di iscrizione: …………………………………………………………………………………………………

4. che detta iscrizione esiste in via continuativa e senza interruzioni dall’anno ….…….

5. che la cooperativa sociale nominata in premessa è iscritta dalla data …………… 

nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di  .…………………………......................................................................

per le seguenti attività:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ed in rapporto a detta iscrizione attesta i seguenti dati:

6. che la cooperativa sociale nominata in premessa è iscritta all’Albo Nazionale delle Società Cooperative con il numero ………………….…………;

7. che la cooperativa sociale nominata in premessa gestisce alla data odierna n. …… servizi pubblici per l’infanzia (sulla base di contratti o convenzioni con enti pubblici) e n. ….…… servizi per l’infanzia di tipo privato;

8. che dei predetti servizi pubblici e privati,  n. ……….. servizi sono qualificabili come “asilo nido” secondo le definizioni nazionale e regionale;

9. che nel campo della gestione di asili nido la cooperativa sociale nominata in premessa può vantare n. ….……. anni di esperienza (anche non continuativa);

10. che nel triennio 2003-2004-2005 il fatturato medio annuo lordo della cooperativa sociale nominata in premessa è stato di euro …………………………………..

11. che oltre alla sede legale la cooperativa in oggetto ha / non ha altre sedi operative distinte, in numero di …………….. e site nei seguenti Comuni: ………………………………………………………………………………………………;

12. che il personale retribuito della cooperativa in oggetto ammonta alla data odierna a complessive n. …..….. unità [ comprensivamente di soci lavoratori e lavoratori non soci, lavoro subordinato a tempo indeterminato e determinato, parasubordinato e autonomo ]

In fede

Addì ……………………..

Timbro della Cooperativa e firma del dichiarante: 

……………………………………………………


(per autenticare la firma, allegare fotocopia di un valido documento di identità non scaduto)





I Consorzi di cooperative sociali possono utilizzare il presente modulo adattandolo alle proprie caratteristiche.











