Régon Audonome ‘ E "’ Regone Autonoma

SCHEDA DI SETTORE COOPERATIVE PRODUZIONE E LAVORO

Cooperative ex art. 1 legge 3 aprile 2001 n. 142

- Alla tipologia dell’ente cooperativo € applicabile la normativa in materia di socio lavoratore? |:|S‘||:|No
1 - E stato redatto il Regolamento previsto dall’art. 6 della legge n. 142/01? |:| Si[_]No
2 - Data di approvazione da parte dell’Assemblea
3 - Data deposito presso I'Ufficio pubblico competente
4 - 1l Regolamento é stato sottoposto a certificazione? |:|S‘| |:|No
5 - Il Regolamento & conforme alle previsioni dell’art. 6 della legge n. 142/01? |:|S‘| |:|No

In caso di risposta negativa precisarne i motivi:

6 - Tipo di rapporto lavorativo instaurato con i soci lavoratori: n. soci |:|] subordinato a tempo
indeterminato
n. soci D subordinato a tempo
determinato
n. soci _Dparasubordinato
n.soci ____[ Jautonomo
n. soci _|:|altro
7 - Soci tecnici ed amministrativi (ex art. 14, |. 59/92) presenti: n.soci _____
8 - La tipologia dei rapporti di lavoro posti in essere con i soci & corretta? |:|S‘| []No
9 - E conforme alle previsioni del Regolamento? [Isi [No

- In €aso di risposta negativa precisarne i motivi:




Régon Audonome €: “’ Regone Autonoma

10 - In caso di lavoro subordinato ¢ specificato il tipo di contratto collettivo applicato? |:|S‘||:|No

Descrivere:




Régon Audonome €: “’ Regone Autonoma

- Il contratto applicato & conforme ai requisiti di cui al comma 4 dell’art. 7 del d.I. n. 248/07,

convertito con modificazioni dalla legge n. 31/08? |:|S‘| |:| No
In caso di risposta negativa specificare
11 - Esistono soggetti iscritti nel libro soci non impiegati nelle attivita sociali? D Si |:|No

In caso di risposta affermativa, qual e il loro ruolo?
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12 - Eventuali osservazioni sulle variazioni della base sociale negli ultimi due anni:

13 - Eiscritta all’Albo delle imprese artigiane? []si[]No

14 - La cooperativa esercita in maniera esclusiva I'attivita di facchinaggio? |:|S‘| D\Io
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