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Via
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Fax

OGGETTO: Dichiarazione parametri per il calcolo del contributo dovuto per le spese relative alle ispezioni

ordinarie - Biennio

SOCIETA’ COOPERATIVA

Ragione Sociale

Indirizzo _

Comunee C.AP. _ _

B.US.C. (ove esistente) _
Codice fiscale _ ____ Sezione di appartenenza

Data costituzione Data termine

Data omologa (solo per le societa costituite nel corso del biennio o nell’anno precedente)

LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome e Nome

Indirizzo Tel _

Comune e C.AP. _

Carica rivestita

Presidente Vice Presidente Liquidatore  Presidente del Collegio Alro
Sindacale (pecificare)

DATIRELATIVI ALLA SITUAZIONE SOCIETARIA

A - Societa cooperativa in liquidazione ordinaria

A1- Bilancio finale di liquidazione depositato presso la C.C.LA.A.
(allegare copia recante il timbro di avvenuto deposito) Data

B - Societa cooperativa in liquidazione coatta amm.va
(allegare copia decreto)





[image: image2.png]C - Societa cooperativa per la quale & stato proposto lo scioglimento d*ufficio senza liquidatore ai sensi

dell’art. 2545 septiesdecies .

D - Societa cooperativa nei cui confronti ¢ stato decretato lo scioglimento d’ufficio con liquidatore
ai sensi dell’art. 2545 septiesdecies c.c.

(allegare copia decreto di nomina del liquidatore)

PARAMETRI PER IL CALCOLO DEL CONTRIBUTO BIE!

—

Riportare i dati al 31dicembre precedente I'inizio del biennio;

Fatturato

Socin®

Capitale Sociale sottoscritto

(*) Sono esonerate dalla compilazione e dal versamento:

- le societa cooperative di cui ai punti A1, B, C e D

Firma del Presidente el Collegio Sindacale Firma del Legale Rappresentante

Luogo e data




