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Modello di dichiarazione afferente alle lettere a), j) dell’istanza di iscrizione all’albo regionale delle cooperative 
sociali 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(Artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a ..................................................................................., nato/a a ............................................……,
  
il ....../....../..........., residente a ...................................……, Cap. … Via .........................................…………………………….., 
 
in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa ...........................................................................………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
 
con sede legale nel Comune.............................................,Via/Piazza ................................................................…….....,  
 
Cap. ………….., P.E.C. ..................................................................................……………………………., iscrizione  

R.E.A. ..............................................…………….; 
 
valendosi del disposto di cui agli Artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal 
Codice penale e dalle Leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l'uso di atto falso, 
come previsto dall'Art. 76 del citato D.P.R.,  
 

DICHIARA che 
 

1. la Cooperativa Sociale ................................................................................…………………………….. è iscritta all'Albo 
delle Società cooperative della Camera di Commercio di .................................................……., Sezione 
Cooperative a mutualità prevalente  
- numero di iscrizione all’Albo Cooperative…………………………………………………………………………………………………… 
- categoria dell’attività esercitata…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
2. non essere incorsi in violazioni accertate in via definitiva in materia di lavoro, previdenziale e fiscale non 

conciliabili in via amministrativa. 
 

ENTE   

CODICE FISCALE   

MATRICOLA INPS  

CODICE DITTA INAIL  

CCNL APPLICATO  

SEDE OPERTATIVA (se diversa da sede legale 
indicare l’indirizzo dichiarato all’INPS al momento 
dell’Iscrizione) 

 

 
Si allega fotocopia documento di identità del Presidente/legale rappresentante firmatario della presente 
domanda. 
I dati contenuti nella presente istanza e nei relativi allegati potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalità conformemente a quanto previsto dal 

D.lgs. 30.06.2003, n. 196 e successive modificazioni. Il sottoscritto dichiara di essere informato sui diritti sanciti dall’art. 7 del suddetto D.lgs. 196/2003 e di 

autorizzare il trattamento dei suddetti dati. 

Luogo e data          
_____________________      _______________________________ 
           (firma) 


