
 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47 D.P.R. 28/12/2000 n.445) 
 
Il/La sottoscritta/a___________________________________________________________ 

nato/a il _____________________________a___________________________(_________) 

residente a _________________________________________________________________ 

In Via/Piazza _______________________________________________________________ 

Legale rappresentante della Cooperativa sociale ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000, n.445) 
 

D I C H I A R A 
 
Ai fini della permanenza dell’iscrizione nell’Albo regionale delle cooperative sociali 
previsto dalla L.R. n.24/96 che nell’anno 2010: 
 
 lo statuto della cooperativa sociale non ha subito modifiche statutarie dirette ad 

eliminare il carattere di cooperativa sociale; 

 la cooperativa non è inattiva da più di 24 mesi; 

 il numero dei soci volontari che hanno prestato la loro opera gratuitamente presso la 
cooperativa  sociale ______________________________________________________ 
con sede in _____________________________________________________________ 
non ha superato la metà del numero complessivo dei soci della cooperativa; 

 la percentuale dei soci volontari che hanno prestato la loro opera gratuitamente è stata 
superata ma poi riequilibrata entro sei mesi dal verificarsi della situazione; 

 la percentuale delle persone svantaggiate inserite nella cooperativa non è scesa al di 
sotto della misura del 30% di cui all’art.2, comma 4, LR26/96; 

 la percentuale delle persone svantaggiate inserite nella cooperativa è scesa al di sotto 
della misura del 30% ma è stata riequilibrata entro sei mesi dal verificarsi della 
situazione; 

 il consorzio è tutt’ora in possesso dei requisiti di cui all’art. 3, comma 3, lettera b)  L.R. 
24/96 (esclusivamente per consorzi). 

 
Allega, in applicazione del D.P.R. n.445/2000, copia completa del proprio documento di riconoscimento in 
corso di validità. 
 
 
Luogo/Data                                                                                                  Il/La Dichiarante 
 
_______________                                                                                 ___________________ 


