
NOME COOPERATIVA…………………………………………………………………………….

ISCRIZIONE ALBO REGIONALE COOPERATIVA TIPO "A" N°…;  TIPO "P" N°……

N° COMPLESSIVO SOCI LAVORATORI
…………………………………………………….…….

N° EVENTUALI SOCI VOLONTARI……………………………………………………………. .

AMBITI DI INTERVENTO DELLA COOPERATIVA (*)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

FATTURATO COMPLESSIVO CONSEGUITO DALLA COOPERATIVA NELL'ULTIMO
ESERCIZIO AL NETTO DELL'IVA PER OGNI AMBITO DI INTE RVENTO SOPRA INDICATO:

descrizione intervento committente importo

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

*descrizione dei  principali ambiti di intervento della Cooperativa, elencate in ordine di
priorità (ad esempio sostegno educativo a minori; attività di animazione nel territorio; attività
di sostegno alla genitorialità; gestione centri aggregativi ; sostegno alla disabilità; gestione
servizi alla persona, accoglienze in comunità, gestione laboratori protetti, gestione ceod, centri
diurni, interventi di contrasto al disagio abitativo, attività di mediazione e accompagnamento
sociale etc.).


