
Regione Toscana

POR Creo Fesr 2014-2020 – Azione   3.1.1. a 4 “  Sostegno alle cooperative di comunità di cui all’art. 11 bis  

Lr 73/2005  ”   

Allegato A)   SCHEDA ANAGRAFICA  

Sezione 1: Anagrafica

A) SOGGETTO GIA’ ESISTENTE

PROPONENTE……………………………………………………………………………………………………..

□ cooperativa di comunità ai sensi della lr 73/2005

□ rete-contratto o RTI/ATI/ATS composta da almeno 10 cooperative di comunità 

□ rete soggetto o consorzio o società consortile  comprendente almeno  10 cooperative di comunità 

SEDE LEGALE………………………………………………………………………………………………………………….

UNITA’ LOCALE/I  DOVE VERRA’ REALIZZATO IL PROGETTO DELL’INVESTIMENTO (in caso di rete o 

consorzio indicare i comuni e le province in cui hanno sede le CdC aderenti)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

CF/PIVA ………………………………………………………………………………………………………………………..

RAPPRESENTATO DA: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato/a a ________________________ il __________________ 

residente in ____________________________________________________________

Via   _________________________________ CAP___________  Provincia__________

In qualità di legale rappresentante della cooperativa di comunità/rete/consorzio

____________________________________________________________

Titolo Progetto :

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Acronimo:………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Durata:  N.       Mesi

Data prevista per l'avvio1: mm/aa

Tipologia di cooperativa

 

1 La data può essere precedente alla presentazione della domanda, ma comunque non antecedente al 23/02/2020
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Denominazione cooperativa di comunità proponente: 

Indirizzo indirizzo della Sede Legale: 

Indirizzo della/e Unità Locale/i (se diverso): 

Localizzazione   (barrare il caso che interessa)   

□ area montana (rientrante nell’elenco previsto dalla Lr 68/2011) 

□ area interna o a rischio di spopolamento (rientrante nell’allegato 1 alla DCR n. 2 del 15 gennaio 2019, 

progetto 3 punto 5

□ zona caratterizzata da condizioni di disagio socio-economico e di criticità ambientale (rientrante fra i 

comuni eligibili aggregati per FUA, previsti dall’allegato B alla Delibera della GR n. 57 del 26 gennaio 2015) 

Tipologia di impresa (barrare il caso che interessa) 

□ Media impresa 

□ Piccola impresa 

□ Micro impresa 

barrare il caso che interessa 

□ Cooperativa di comunità finanziata a valere sull’avviso approvato con DD 7588/18, che ha presentato 

domanda di SALDO

□ Cooperativa di comunità finanziata a valere sull’avviso approvato con DD 21486/19, che ha presentato 

domanda di SAL

□ altra Cooperativa di comunità avente le caratteristiche di cui all’art. 11 Lr 73/05 

barrare il caso che interessa con riferimento all’art. 2512 c.c. 

□ cooperativa di consumo 

□ cooperativa di  produzione e lavoro 

□ cooperativa di apporto di beni e servizi mista 

oppure: 

□ □ □ cooperativa sociale di tipo a        di tipo b 

B) COOPERATIVA DA COSTITUIRE

nome e cognome del proponente firmatario della domanda…………………………………………………………….

Recapito telefonico e mail:…………………………………………    ……………………………………………………@………………………

PEC……………………………………………………………………………..

comunità di riferimento (indicare il comune e eventuale frazione, località): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

numero di soci previsti: ………

tipologia di cooperativa prevista

□ cooperativa di produzione

□ cooperativa di lavoro

□ cooperativa mista

□ cooperativa di consumo

□ cooperativa sociale

c) SOGGETTI AGGREGATI DA COSTITUIRE
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barrare il caso che interessa 

□  Reti di imprese con personalità giuridica (Rete-Soggetto)

□  Consorzio

□  Società Consortile

□  Reti di imprese senza personalità giuridica (Rete-Contratto)

□  RTI/ATS,

nome e cognome del proponente:…………………………………………………………….

Ruolo:

□  rappresentante legale del soggetto costuito

□  futuro rappresentante legale- soggetto costituendo

□  rappresentante legale cooperativa capofila soggetto costituito (rete contratto ATI/RTI/ATS)

□  rappresentante legale  capofila soggetto costituendo (rete contratto ATI/RTI/ATS)

Recapito telefonico e mail:…………………………………………    ……………………………………………………@………………………

pec:………………………………………………………………………………….

comunità di riferimento (indicare i comuni/frazioni e le province): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

numero di soci previsti: ………

Nel caso di soggetti aggregati (RTI/ATS, Reti-Contratto, Reti soggetto, Consorzi e Società Consortili)  

da costituire la domanda di aiuto deve essere integrata con la compilazione della dichiarazione 

d’intenti sottoscritta da almeno 10 cooperative aderenti (All. D7– D8)

3



4


