
NOME CONSORZIO COOPERATIVE
SOCIALI………………………………………………………………………….

ISCRIZIONE ALBO REGIONALE COOPERATIVA TIPO "C" N°…… ……………………...

ELENCO COOPERATIVE CONSORZIATE

AMBITI DI INTERVENTO DEL CONSORZIO(*)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

FATTURATO COMPLESSIVO CONSEGUITO DAL CONSORZIO NELL 'ULTIMO ESERCIZIO
AL NETTO DELL'IVA PER OGNI AMBITO DI INTERVENTO SOP RA INDICATO:
descrizione intervento importo

SEDE LEGALE……………………………………………………………………………………..
ALTRI SEDI OPERATIVE ………………………………………………………………………..
RESPONSABILE ……………………………………………………………………………………
RECAPITI TELEFONICI ……………………FAX ………………….CELL ……………… ….
SITO WEB ……………………………………INDIRIZZO MAIL ………………………………

ALTRE NOTIZIE UTILI
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

*descrizione dei  principali ambiti di intervento della Cooperativa, elencate in ordine di
priorità (ad esempio attività di trasloco e sgomberi, attività di pulizia di ambienti e/o
disinfestazione, reperimento mobili e elettrodomestici usati; servizi educativi  etc.);
**ad esempio raggiungimento della percentuale di soci svantaggiati/deboli, impossibilità
oggettiva di procedere a nuove assunzioni per motivi di organizzazione etc…


