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SCHEDA  DI  SETTORE   COOPERATIVE   DI   CONSUMO 
 
1 - Vende anche ai non soci? [ ] Sì  [ ] No 
2 - Quanti punti vendita gestisce? Se richieste, è dotata delle relative licenze [ ] Sì  [ ] No 
 
3 - Quali generi vende ?                            alimentari   altri generi   entrambi 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
4 - La cooperativa ha settori di attività dati in gestioni a terzi? [ ] Sì  [ ] No 

In caso di risposta affermativa, specificare: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
5 - La cooperativa offre ai soci altri servizi? [ ] Sì  [ ] No 

Specificare: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
6 - Se la cooperativa gestisce una sezione di prestito sociale, come si collega tale 

attività con il perseguimento dello scopo sociale? 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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