Intestazione Coop
Cremona, lì
Spett.le
Provincia di Cremona
Settore Lavoro e Formazione
Ufficio Collocamento Mirato
P.zza Stradivari 5
26100 Cremona (CR)
Oggetto: Allegato a proposta di convenzione art. 14 D.lgs 276/2003 - Autodichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000  rilasciate in modo consapevole con riferimento alle sanzioni penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
la sottoscritta (COOPERATIVA SOCIALE / CONSORZIO)
Codice Fiscale / P.IVA ___
con sede legale in ___
legalmente rappresentata pro tempore da ___
In relazione alla proposta di Convenzione ex art. 14 D.lgs 276/2003 con data  ____ tra 
___  (COOPERATIVA SOCIALE / CONSORZIO) e
___ (RAGIONE SOCIALE AZIENDA)
· Dichiara
In conformità a quanto previsto all’art. 2 della Convenzione Quadro della Provincia di Cremona, validata da Regione Lombardia con Decreto n. 63 datato 11/01/2021
· La propria iscrizione all’Albo delle Società Cooperative, ai sensi dell’art. 2512 c.c. a partire dall’anno ____ con il numero di iscrizione ____;
· La propria iscrizione all’Albo Regionale Cooperative Sociali della Regione Lombardia – sezione B ai sensi della L.R. 36/2015: (barrare la voce d’interesse)
□
da più di 3 anni, in data ___ con numero di iscrizione ___
oppure
□
da meno di 3 anni a seguito di trasformazione della/e cooperativa/e già esistente/i, in possesso dei requisiti previsti dalla Convenzione Quadro. La trasformazione è avvenuta in data _____ e ha coinvolto le seguenti cooperative _____(NOME COOPERATIVE COINVOLTE);
· (barrare la voce d’interesse) 
□
La propria iscrizione all’associazione _____, ente di rappresentanza, assistenza e tutela delle cooperative sociali, firmatario della presente convenzione;
oppure
□
(se manca l’iscrizione ad associazioni firmatarie) il possesso di verbale di revisione ai sensi del D.lgs 220/2002 datato nei 12 mesi precedenti alla stipula della presente Convenzione (verbale in allegato);
· La disponibilità di una unità locale nel territorio della Regione Lombardia all’indirizzo ____;
· Il proprio inserimento in parternariati sociali ed economici sul territorio al fine di favorire un’efficace integrazione con i servizi che compongono le reti territoriali a supporto della disabilità;
· di essere in regola con gli obblighi assicurativi, previdenziali, contrattuali dei dipendenti, con riferimento ai CCNL stipulati dalle organizzazioni sindacali e datoriali comparativamente più rappresentative sul piano nazionale, nonché con le norme nazionali e regionali in materia di tutela della salute e sicurezza.
	Per le Cooperative con sede nelle provincie di Piacenza e Parma in possesso dei requisiti previsti all’art. 2, comma 1, lett a, b, c, d, e, della Convenzione Quadro sopra citata,
si dichiara in particolare:
· La propria iscrizione all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali della Regione Emilia Romagna: (barrare la voce d’interesse)
□
da più di 3 anni, in data ___ con numero ___;
oppure
□
da meno di 3 anni, a seguito di trasformazione della/e cooperativa/e già esistente/i, in possesso dei requisiti previsti dalla Convenzione Quadro. La trasformazione è avvenuta in data _____ e ha coinvolto le seguenti cooperative _____(NOME COOPERATIVE COINVOLTE);
· La disponibilità di una unità locale nel territorio della Provincia di Cremona all’indirizzo______
· Il proprio inserimento in parternariati sociali ed economici sul territorio della Provincia di Cremona al fine di favorire un’efficace integrazione con i servizi che compongono le reti territoriali a supporto della disabilità;


Il Legale Rappresentante
