
CONFCOOPERATIVE di __________________________________________________________________ 
(prov.le, interprov.le o reg.le) 

 
 

QUESTIONARIO DA ALLEGARE ALLA DELIBERAZIONE  
RELATIVA ALLA DOMANDA DI ADESIONE 

 
 

 COOPERATIVA  CONSORZIO  SOCIETÀ  ASSOCIAZIONE 
 

DENOMINAZIONE ______________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE _________________________________________________________________________ 

Tel. ____________________Fax_____________________E-mail_________________________________ 

SEDI OPERATIVE________________________________________ Tel. ____________Fax____________ 

RECAPITO_____________________________________________________________________________ 

DATA COSTITUZIONE ____________________ DATA DI SCADENZA  ____________________________ 

DATA DELIBERA DOMANDA ADESIONE ____________________________________________________ 

DATA DOMANDA ADESIONE ALLA CONFCOOPERATIVE ______________________________________ 

DATA DELIBERA ACCETTAZIONE ADESIONE _______________________________________________ 

SCOPI SOCIALI   _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

ATTIVITÀ PREVALENTE  _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

 

ALTRE ATTIVITÀ  _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

SETTORE PROPOSTO _____________________________________________________________ 

NUMERO REGISTRO SOCIETÀ            ______________________________________________________ 
(Se la coop. è stata costituita prima del 19/02/1996) 
  



ISCRIZIONE C.C.I.A.A.  REA ______________________________________________________________ 

CODICE ATECO ________________________________________________________________________ 

ISCRIZIONE ALBO SOCIETA’ COOPERATIVE  N.  __________________SEZIONE___________________ 

CODICE FISCALE ___________________________ PARTITA IVA ________________________________ 

 

 

NOMINATIVO PRESIDENTE ______________________________________________________________ 

RECAPITO ________________________________________________ TEL ________________________ 

 

 

 NOTE: ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

CAPITALE SOCIALE _____________________________________________________________________ 

FATTURATO __________________________________ ESERCIZIO CHIUSO IL _____________________ 

ADESIONE A CONSORZI _________________________ QUALI _________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

N. SOCI _____________________ DI CUI DIPENDENTI: ________________________________________ 

N. DIPENDENTI ________________________________________________________________________ 

      

         

 

 


	QUESTIONARIO DA ALLEGARE ALLA DELIBERAZIONE 

