
ALLEGATO 1

Modello di domanda di iscrizione all’albo delle cooperative 
sociali di cui all’articolo 4 della L.R. 12/2014

(DOMANDE ESENTI DA BOLLO AI SENSI DELL'ART. 17 DEL D.LGS. 4 DICEMBRE 1997, N. 460)

Alla Regione Emilia-Romagna
Servizio coordinamento politiche sociali e socio 
educative.  Programmazione e sviluppo del 
sistema dei servizi
Viale Aldo Moro 21 - 40127 Bologna

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, nato/a a 

___________________________, Prov. ____________ il __________________ e residente a 

____________________________________________, Prov.______, Cap. __________, Via 

________________________________ in qualità di legale rappresentante della Cooperativa Sociale 

(esatta denominazione ed eventuale acronimo) ______________________ 

___________________________________________________________________________________

C H I E D E

che la stessa sia iscritta nell’Albo Regionale delle Cooperative Sociali ai sensi della Legge Regionale n. 12 
del 17/07/2014 “Norme per la promozione e lo sviluppo della cooperazione sociale. Abrogazione della 
Legge Regionale 4 febbraio 1994,n.7 “ Norme per la promozione e lo sviluppo della cooperazione Sociale. 
Attuazione della Legge 8 novembre 1991,N.381” nella Sezione (Barrare l’ipotesi che ricorre. In caso di 
richiesta di iscrizione nella sezione mista barrare sia A, sia B): 

o Sezione A, nella quale sono iscritte le cooperative che gestiscono servizi sociali, socio-

assistenziali, socio-educativi, socio-sanitari, educativi e sanitari, nonché di formazione 
professionale ed educazione permanente; 

o Sezione B, nella quale sono iscritte le cooperative che svolgono attività diverse, industriali, 

commerciali, di servizi ed agricole, finalizzate all'inserimento lavorativo delle persone di cui ai 
commi 1 e 2 dell'articolo 3; 

o Sezione C, nella quale sono iscritti i consorzi costituiti come società cooperative aventi la base 

sociale formata in misura non inferiore al settanta per cento da soggetti giuridici costituiti quali 
cooperative sociali.

A tal fine allega alla presente istanza:

a) Autocertificazione di iscrizione all’Albo delle Società Cooperative, Sezione “cooperative a mutualità 
prevalente”, istituito con D.M. 23/06/2004 (G.U. n. 162 del 13/07/2004) presso il Ministero dello 
Sviluppo Economico e gestito tramite gli uffici delle Camere di Commercio competenti per territorio 
indicante il numero di iscrizione all’Albo Cooperative Sociali;

Si informa che la dichiarazione dovrà essere resa 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;



b) Copia autentica dell’Atto Costitutivo della Società Cooperativa, corredato del relativo Statuto; 

c) Estratto del libro soci alla data di presentazione della domanda; 

d) Relazione dettagliata sull'attività già svolta, o se costituita da meno di un anno, relazione articolata 
sull'attività che la Cooperativa intende svolgere; 

e) Elenco dei lavoratori soci e non soci, con l'indicazione per ognuno delle caratteristiche professionali e 
della tipologia di contratto; 

f) Per le Cooperative sociali che chiedono l'iscrizione alla Sezione B dell'Albo, Autocertificazione relativa 
alle persone svantaggiate di cui all'Art. 4 della Legge 8 novembre 1991 n. 381 indicante per la 
persona dichiarante la tipologia di svantaggio e la Pubblica Amministrazione che ha certificato lo 
svantaggio. Le Cooperative costituite da meno di una 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.

Si informa che la dichiarazione relativa alle persone svantaggiate dovrà essere resa 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.
Le Cooperative sociali che non si attengano alle suddette disposizioni, dopo formale diffida, vengono 
cancellate dall’Albo Regionale; 

g) Autocertificazione attestante la regolarità dei versamenti previdenziali e del rispetto delle norme 
contrattuali di settore per gli addetti; 

Si informa che la dichiarazione dovrà essere resa 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;

h) Autocertificazione da cui risulti che le Cooperative non abbiano in corso contravvenzioni in materia di 
lavoro, previdenziale, assicurativa e fiscale non conciliabili in via amministrativa, e/o procedure di 
fallimento; 

Si informa che la dichiarazione dovrà essere resa 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;

i) Le Cooperative sociali di cui alle lettere a) (di tipo A) e b) (di tipo B) dell'Art. 1 della Legge n. 381 del 
1991  possono essere iscritte contemporaneamente alle Sezioni A e B dell'Albo Regionale alle 
seguenti condizioni:

- 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. 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;

- c. 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. 

CONSORZI SEZIONE C

La domanda di iscrizione dei Consorzi deve essere corredata da: 

a) Autocertificazione di iscrizione all’Albo delle Società Cooperative, Sezione “cooperative a mutualità 
prevalente”, istituito con D.M. 23/06/2004 (G.U. n. 162 del 13/07/2004) presso il Ministero dello 
Sviluppo Economico e gestito tramite gli uffici delle Camere di Commercio competenti per territorio; 

b) Copia autentica dell’Atto costitutivo del Consorzio, corredato del relativo Statuto; 

c) Relazione dell'attività svolta; 



d) Estratto del libro dei soci. Le cooperative sociali facenti parte del Consorzio debbono risultare già 
iscritte all'Albo di cui alla precedente lett. a), così come disposto dal D.M. 23/06/2004, nonché all’Albo 
Regionale delle Cooperative Sociali.

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,

DICHIARA inoltre quanto segue:

- che la Cooperativa (denominazione estesa ed eventuale acronimo) _____________________________

___________________________________________________________________________________

________________, Codice Fiscale __________________________,P.IVA_______________________,

ha sede legale a _____________________________________, Cap __________, Prov. ____________,

Via ________________________________________________________________________________,

tel.________/___________, fax____/____________, e-mail __________________________________,

PEC ______________________________________ sito Internet ______________________________.

Attesta infine, sotto la propria responsabilità, che tutto quanto dichiarato corrisponde al vero e che la 
norma statutaria allegata è quella vigente.

Per comunicazioni indicare:

− nominativo e recapito telefonico di un/una 
referente_________________________________________________________________

− indirizzo e-mail al quale comunicare l’avvenuta espressione del parere 
________________________________________________________________________

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito 
denominato “Codice”), la Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle 
informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, 
in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di 
interessato, al momento della ricezione della modulistica per l’iscrizione all’albo regionale delle imprese 
forestali; i dati verranno trattati solo per l’iscrizione al sopra citato albo.

I dati da lei forniti verranno trattati mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche 
strettamente correlate alla finalità sopra evidenziata e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi.

I suoi dati potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori incaricati del trattamento appartenenti 
al Servizio Coordinamento Politiche Sociali e socio educative Programmazione e sviluppo sistema dei servizi 
della Regione Emilia-Romagna o ad altra struttura afferente alla Direzione Generale Sanità e Politiche 
Sociali e per l’integrazione.

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, 
con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap. 40127, che ha designato quale Responsabile del 
trattamento, il Direttore Generale Sanità e Politiche Sociali e per l’integrazione



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

Data ____________________
IL PRESIDENTE

(O LEGALE RAPPRESENTANTE


