
 

DOMANDA di ISCRIZIONE - ALBO REGIONALE delle COOPERATIVE SOCIALI e dei CONSORZI
(Legge 381/1991; LRT 22/2015; LRT 21/2016; LRT 58/2018)

Articolazione Città Metropolitana di Firenze

Data,
Al Sindaco del Comune* di _____________________________

*Ai sensi della LRT 21/2016 (art. 8, comma 2) e della LRT 58/2018 (art. 8, comma 1), la domanda è presentata alla
Città Metropolitana tramite il Comune nel cui territorio la Cooperativa o il Consorzio hanno la sede legale.
Il Comune, entro gg. dal ricevimento della domanda la trasmette via PEC alla CITTÀ3
METROPOLITANA di FIRENZE all'indirizzo cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it

Riferimento: Ufficio Politiche Sociali – Direzione “Risorse umane e Organizzazione”

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ 
nata/o

a ___________________________ 
Prov.________, il

_____________________________________________ 
C.A.P.____________, via/piazza

________________________________________________________________________ n°________, Legale 
Rappresentante della

eventuale acronimo)

_______________________________________________________________________________________________
___________________________

_____________
__,

residente in

_

Cooperativa Sociale/Consorzio denominata/o (denominazione estesa e

_

con sede legale nel Comune di 
_________________________________________________________________________ Prov._______

c/o _________________________________________ via/piazza 
____________________________________________________ n°________

Località 
____________________________________________________________________________________________ 
C.A.P._____________

Tel ___________________________________ Cell. ___________________________________ Fax 
__________________________________

con sede operativa (se diversa da quella legale) nel Comune di 
_____________________________________________

Prov.____ c/o ________________________________________ via/piazza 
_______________________________________________________

n° ________ Località ____________________________________________________________________ 
C.A.P._____________

Tel___________________________________, Cell. ___________________________________ 
Fax___________________________________

(ulteriore) Recapito postale 
________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA (della Cooperativa Sociale) 
___________________________________________________________

Sito web 
____________________________________________________________________________________________

e-mail (OBBLIGATORIA) 
______________________________________________________________________________________

Indirizzo P.E.C. 
_________________________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti della legge n. 381/1991 e della L.R.T: n. 58/2018, autorizzato per questo dal
competente Organo deliberante della Cooperativa Sociale,

C H I E D E

l’iscrizione della Cooperativa sopra indicata all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali e dei Consorzi ―
Articolazione Città Metropolitana di Firenze – nella Sezione (barrare         una         sola         casella  ):

⎕

⎕

A (Cooperative che gestiscono servizi socio-sanitari ed educativi);

B (Cooperative che svolgono attività agricole, artigianali, industriali, commerciali e di servizi, finalizzate
all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate);

⎕ C (Consorzi di cooperative costituiti come società cooperative con base sociale formata in misura non
inferiore al 70% da cooperative sociali iscritte all’albo).
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Nel caso in cui la Cooperativa sociale manifesti la volontà di iscriversi CONTEMPORANEAMENTE alla
sezione A e alla sezione B dovrà presentare due domande distinte e dichiarare con autocertificazione che, ai
sensi dell'art. 6 della LRT 58/2018, la Cooperativa possiede i seguenti requisiti:

a) l'organizzazione amministrativa consente la netta separazione delle gestioni relative alle attività esercitate ai fini
della corretta applicazione delle agevolazioni concesse dalla normativa vigente;

b) le tipologie di svantaggio o le aree di intervento indicate nell'oggetto sociale comportano attività coordinate per
l'efficace raggiungimento delle finalità attribuite alla cooperativa sociale.
Inoltre, il collegamento funzionale tra le attività di cui all'articolo 1, comma 1 lettere a) e b), della Legge 381/1991
deve essere indicato nello statuto sociale.

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445,

DICHIARA che:





la Cooperativa sociale/il Consorzio è stata/o costituita/o il _____________________ nel Comune di
___________________________________________________________________________________________
_ Prov. ________;

_

la Cooperativa sociale/il Consorzio è dotata/o di Statuto, approvato con le modalità previste dalla legge,
che attesta esplicitamente l’assenza di fini di lucro e prevede finalità solidaristiche per il perseguimento
dell’interesse generale della comunità, esclusivamente attraverso l’esercizio di una delle attività di cui
all’art. 1, comma 1, lettere a) e b), della legge n. 381/91 e dell'art. 3, commi 4 e 5, LRT 58/2018;





la Cooperativa sociale/il Consorzio è iscritta/o alla Camera di Commercio di __________________________ 
in
data ___________________ n. REA _________________;
la Cooperativa sociale/il Consorzio sociale è iscritta/o all'Albo Nazionale delle Società Cooperative in
data _________________ al n.____________________, Sezione 
____________________________________________ Categoria_______________________________________________
_____________;

Categoria attività esercitata
____________________________________________________________________
_____________________;

 la Cooperativa/il Consorzio non è oggetto di sanzione interdittiva di cui all'art. 9 ss. o di misura cautelare
ai sensi dell'art. 45 ss. del Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231 Disciplina della responsabilità
amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità
giuridica;

▢ la Cooperativa sociale/il Consorzio sociale aderisce ad una delle Associazioni di rappresentanza del
movimento cooperativo riconosciute a livello nazionale ai sensi del DLCPS 1577/1947.

Inoltre per l'iscrizione         nella         sezione         “A”   (art. 4 LRT 58/2018),

DICHIARA che
 la Cooperativa è stata costituita almeno sei mesi prima della data di presentazione della presente
domanda di iscrizione;

la Cooperativa per quanto riguarda i soci volontari (se previsti dallo Statuto) garantisce il rispetto delle
disposizioni di cui all’art. 2, commi 2 e 5 della Legge n. 381/91.


⎕ la Cooperativa è attiva
e garantisce la regolare assunzione di tutti i lavoratori ed il rispetto della normativa contrattuale

vigente per il settore;
in data odierna, i soci lavoratori e i dipendenti della Cooperativa possiedono i titoli di studio e gli

-

-
attestati professionali richiesti dalla normativa regionale e nazionale vigente per l'attività intrapresa;

⎕ la Cooperativa non è ancora attivata, pertanto ai sensi dell'art. 8, comma 4, LRT 58/2018, si allega alla
presente il Progetto sull'attività che la Cooperativa intende svolgere con la specificazione del numero e delle
qualifiche del personale che intende utilizzare.

e ALLEGA alla presente
una relazione sull'autonomia tecnica, organizzativa ed economica della cooperativa sociale, circa la
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tipologia di attività da svolgere e l'attività svolta nell'anno precedente;

per l'iscrizione         nella         sezione         “B”   (art. 5 LRT 58/2018)

DICHIARA che:




il numero delle persone svantaggiate inserite o da inserire nel lavoro è in misura non inferiore al 30%
dei lavoratori della Cooperativa sociale;
la Cooperativa possiede la certificazione dell'autorità competente attestante, per ognuna delle persone
svantaggiate inserite al lavoro, la situazione di svantaggio e il periodo di presunta durata di tale
situazione;





la Cooperativa garantisce la regolare assunzione di tutti i lavoratori ed il rispetto della normativa
contrattuale vigente per il settore;
la Cooperativa per quanto riguarda i soci volontari (se previsti dallo Statuto) garantisce il rispetto delle

disposizioni di cui all’art. 2, commi 2 e 5 della Legge n. 381/91.

e ALLEGA alla presente
una relazione riguardante:

1) l'autonomia tecnica, organizzativa ed economica della cooperativa sociale, circa la tipologia di attività da
svolgere, nonché le modalità di impiego lavorativo delle persone svantaggiate in conformità a quanto previsto
dai piani di inserimento;
2) l'indicazione del possesso o meno della qualità di socio delle persone svantaggiate con riferimento a
quanto previsto dall'art. 4, comma 2, della Legge 381/1991.

per l'iscrizione         nella         sezione         “C”         (art. 7 LRT 58/2018)

DICHIARA che:






il Consorzio è costituito come Società Cooperativa la cui base sociale è formata in misura non inferiore al
0% da Cooperative Sociali iscritte all'Albo (art. 8, Legge 381/1991);

le Cooperative Sociali che fanno parte del Consorzio possiedono i requisiti previsti dagli artt. 4 e 5 della
L.R.T. n. 58 del 31/10/2018;
il Consorzio garantisce la regolare assunzione di tutti i lavoratori ed il rispetto della normativa
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contrattuale vigente.
____________________________________________________________________________________
___________________________

PROSPETTO RIASSUNTIVO DEI SOCI E DEI LAVORATORI IMPIEGATI NELLA COOPERATIVA SOCIALE
alla data del ________________

TOTALE

N. TOTALE di LAVORATORI (soci e non)

di cui svantaggiati *

N. TOTALE SOCI

Soci lavoratori

Soci volontari **

Soci sovventori/finanziatori

*
*

Nelle Cooperative di tipo “B” i lavoratori svantaggiati devono essere almeno il 30% dei lavoratori totali.
* I Soci volontari non possono superare il 50% dei Soci totali (art. 2, c. 2, L. 381/1991).

Data 
____________________ La/Il Legale Rappresentante

________________________________
_________(Firma e Timbro)
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DOCUMENTI   DA         ALLEGARE         ALLA         DOMANDA  

) Copia dell'Atto Costitutivo e dello Statuto vigente;1

2) Certificato di iscrizione al Registro delle Imprese tenuto dalla Camera di Commercio, Industria,
Artigianato, agricoltura (CCIAA) competente con data non anteriore a tre mesi;

3) Copia dell'ultimo bilancio approvato con nota integrativa e relazioni del Consiglio di Amministrazione
e del Collegio Sindacale di cui agli articoli 2428 e 2429 del Codice Civile;

4) Autocertificazione Antimafia del Legale Rappresentante (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio, artt. 46, 47, DPR 28.12.2000 n. 445
(ALLEGATO A);

5) Copia di un documento d'identità, chiara e leggibile, della/del Legale Rappresentante;

6) Nota informativa sulla privacy firmata dal Legale Rappresentante (ALLEGATO B).

inoltre,         per         l'iscrizione alla     SEZIONE         “A”,         allegare         anche:  
.a) Relazione sulle attività svolte e quelle in programma, che contenga l'indicazione di ogni elemento utile a

valutare la sussistenza dei requisiti di effettiva autonomia tecnica, organizzativa ed economica.
7

8.a)         In         caso   di   Cooperativa   non         ancora         attiva,          la     Relazione         sulle   attività     è   sostituita         con      
- “un dettagliato progetto relativo all'attività che la cooperativa intende svolgere con specificazione del numero e delle
qualifiche del personale che si intende utilizzare” (art. 7, comma 4 della LRT 87/1997);

inoltre,         per         l'iscrizione alla     SEZIONE         “B”,     allegare anche:  
7.b) Relazione sulle attività svolte e quelle in programma, che illustri le modalità di impiego lavorativo delle
persone svantaggiate, in conformità a quanto previsto dai piani di inserimento, con l'indicazione del possesso o
meno della loro qualità di Socio.

inoltre,         per         l'iscrizione alla     SEZIONE         “C”,         allegare anche:  
7.c) Elenco delle Cooperative sociali che fanno parte del Consorzio, loro numero, atto e data di iscrizione all'Albo
regionale;

8.c) Relazione sulle attività svolte e quelle in programma, che contenga l'indicazione di ogni elemento utile a
valutare la sussistenza dei requisiti di effettiva autonomia tecnica, organizzativa ed economica.

NOTA
Ai sensi della L.R.T. n. 58/2018
(art. 3, comma1) l'Albo Regionale delle Cooperative Sociali, istituito in attuazione dell'articolo 9 della Legge 381/1991, è
articolato per province ed è tenuto dai comuni capoluogo e dalla Città metropolitana di Firenze;
(art. 8, comma 1) la domanda è presentata alla Città Metropolitana tramite il Comune nel cui territorio la Cooperativa o il
Consorzio hanno la sede legale;
(art. 8, comma 7) Il Comune, entro 3 gg. dal ricevimento della domanda la trasmette via PEC alla Città metropolitana di
Firenze;
(art. 8, comma 8) la Città Metropolitana di Firenze entro 60 gg. Dal ricevimento della domanda, accertati i requisiti, adotta il
provvedimento di iscrizione o dell’eventuale diniego.
(art. 8, comma 9) il termine di cui sopra può essere prorogato di ulteriori 60 gg. Per eventuali integrazioni o rettifiche della
documentazione prodotta. Entro lo stesso termine la Città Metropolitana può richiedere pareri o dati conoscitivi utili ai fini
dell'istruttoria;
(art. 8, comma 10) i provvedimenti di iscrizione o diniego sono comunicati alla cooperativa/consorzio richiedenti, al Registro
delle Imprese presso la CCIAA, all'Ufficio Territoriale del Lavoro e al Presidente della Giunta Regionale, entro 30 gg. Dalla
data della loro adozione.

Per         informazioni:  
Ufficio Politiche Sociali della CITTÀ METROPOLITANA di FIRENZE
Via G.S. Mercadante 42, tel. 055-2760524, fax 055-2760522, non-profit@cittametropolitana.fi.it
Indirizzo PEC: cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it
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ALLEGATO "A"

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio

(artt. 46, 47, D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a

residente

a_______________________________________________________________________________via___________

a

__________________________________________________________il_____________________,

_

_

_

_____________________________________________________ n. _____ codice fiscale

da________________________ documento n° ____________________ rilasciato

_____________________________________________________ in data ________________ (che si allega in

in qualità di Legale Rappresentante della Società Cooperativa/del Consorzio

________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale/Partita IVA ______________________________________ avente la sede legale in

__________________________________________________________________ Prov ________

indirizzo ______________________________________________________________________ indirizzo PEC

copia)

_

_

_____________________________________________, e-mail _____________________________________

-
-
-

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci;
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;
sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o
di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni

Data

Firma

_________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la             dichiarazione         è         sottoscritta         dall'interessato         e  
inviata         unitamente         a         copia         fotostatica         firmata,         non         autenticata,         di         un         documento         di         identità         del      
sottoscrittore.  
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ALLEGATO “B”
Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 679/2016

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 General Data Protection Regulation ed in relazione alle informazioni di
cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e degli altri soggetti in materia di trattamento di dati personali,
Vi informiamo di quanto segue:

Finalità della trattamento
I dati da Voi forniti verranno utilizzati al solo scopo e per il fine di gestione e tenuta dei Registri Regionali del Terzo Settore –
Articolazioni della Città Metropolitana di Firenze, da parte della Città metropolitana di Firenze;

Modalità del trattamento e conservazione
Il trattamento dei dati personali sarà effettuato con modalità informatiche e cartacee, nel rispetto di quanto previsto
dall’art. 32 del Regolamento UE n. 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di
misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 del
Regolamento UE n. 2016/ 679.
Si segnala che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del
Regolamento, il periodo di conservazione dei dati personali è stabilito per un arco di tempo non superiore al
conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, nel rispetto delle norme sulla conservazione della
documentazione amministrativa e delle tempistiche prescritte dalla legge per gli enti locali; la Città Metropolitana di
Firenze non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e
4, del Regolamento UE n. 679/2016;

Conferimento dei dati
Il conferimento dei dati per le finalità sopra esposte è obbligatorio per l'iscrizione e il mantenimento dell'iscrizione nei
Registri Regionali del Terzo Settore – Articolazioni della Città Metropolitana di Firenze, e l’eventuale rifiuto dell'autorizzazione
potrebbe comportare la mancata concessione dello stesso;

Comunicazione e diffusione dei dati
I dati forniti non sono oggetto di comunicazione o di diffusione;

Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali è la Città metropolitana di Firenze; in attesa di atti organizzativi appositi, i
dati per il contatto del rappresentante del titolare del trattamento dei dati personali oggetto della presente informativa è il
Dirigente della Direzione Ufficio di Gabinetto
Nominativo: D.ssa Laura Monticini, Telefono: 055.2760002
Email: laura.monticini@cittametropolitana.fi.it

Responsabile protezione dati
Il Responsabile della protezione dei dati è il Dott. Cini Otello, Telefono: 055/2760756
Email: rpdprivacy@cittametropolitana.fi.it ; otello.cini@cittametropolitana.fi.it
Pec: cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it

Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca;
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al responsabile della protezione dati o all'indirizzo postale della
sede legale.

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede ed esprimo il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei
dati personali per le finalità indicate nella suddetta informativa.

Data Firma
del Legale Rappresentante
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