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SCHEDA ANAGRAFICA IMPRESA
Foncoop  Avviso 40 Complesso
Informazioni sulla impresa che intende beneficiare dell’intervento
	
	AZIENDA

	Denominazione Azienda

	

	Forma giuridica
	

	Partita IVA
	

	Codice fiscale
	

	Data costituzione
	

	Data di inizio attività
	

	Data iscrizione CCIAA
	

	Registro imprese n°
	

	Indirizzo Sede legale

via, città, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, pec, sito internet
	

	
	

	Indirizzo Sede operativa

via, città, provincia, CAP, telefono, fax, e-mail, sito internet
	

	
	

	Matricole Inps associate alle sedi operative
	

	Codice statistico contributivo (CSC)
	

	Descrivere le principali attività svolte dalla

Cooperativa
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Adesione a FON.COOP (Data del DM/10) 
	

	
	RAPPRESENTANTE LEGALE

	Cognome e nome
	

	Nato a 
	

	Nato il
	

	Residente  (
	

	Provincia 
	

	CAP
	

	Telefono/cellulare
	

	Codice fiscale
	

	Numero documento di identità

	

	Scadenza carta d’identità
	


	Aiuti ricevuti in regime de minimis 

	Soggetto concedente l'aiuto
	Data concessione
	Data erogazione
	Importo sovvenzione
	Normativa di riferimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Inizio modulo

	


Fine modulo

	
	RESPONSABILE/REFERENTE  PER LA FORMAZIONE

	Cognome e nome
	

	Nato a 
	

	Nato il
	

	Residente  (Comune)
	

	Provincia
	

	CAP
	

	Telefono/cellulare
	

	Codice fiscale
	

	Ruolo/Funzione all’interno della Cooperativa
	


	CONTRATTI COLLETTIVI DI LAVORO DI RIFERIMENTO


	Contratto 1 ____________   Contratto 2 _____________  Contratto 3 ______________




	PRINCIPALI ATTIVITA’ SVOLTE DALL’IMPRESA
Codici Ateco 2004


	Attività 1 ______________   Attività 2 ________________   Attività 3 _______________



Timbro e Firma del Legale Rappresentante

__________________________________
ORGANICO IMPRESA DA COMPILARE E DIVIDERE PER OGNI MATRICOLA INPS
	 
	Tempo indeterminato full time
	Tempo indeterminato part time
	Tempo determinato full time
	Tempo determinato part time
	Apprendisti
	Ammortizzatori sociali

	Dirigenti soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 


	 
	Soci m.
	Soci f.
	Non soci m.
	Non soci f.

	Dipendenti altra tip. Contrattuale
	 
	 
	 
	 

	Co.co.pro.
	 
	 
	 
	 

	Non dipendenti in mobilità
	 
	 
	 
	 


DESTINATARI  FORMAZIONE CORSO:     
	 
	Tempo indeterminato full time
	Tempo indeterminato part time
	Tempo determinato full time
	Tempo determinato part time
	Apprendisti
	Ammortizzatori sociali

	Dirigenti soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Dirigenti non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Impiegati non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	 
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai non soci maschi
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 

	Operai non soci femmine
	 
	 
	
	
	 
	 


	 
	Soci m.
	Soci f.
	Non soci m.
	Non soci f.

	Dipendenti altra tip. Contrattuale
	 
	 
	 
	 

	Co.co.pro.
	 
	 
	 
	 

	Non dipendenti in mobilità
	 
	 
	 
	 


ALLEGARE VISURA CAMERALE, CDI LEGALE RAPPRESENTANTE, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA FIRMATA ANCHE DIGITALMENTE


ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI (22 ORE) 

	NOME E COGNOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA
	MANSIONE 

	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


� Riportare l’esatta denominazione come da statuto.


� Allegare copia fotostatica documento di identità in corso di validità





