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Modello  dichiarazione  relativa  a  elenco  soci  lavoranti  e  non  lavoranti  per  le 
società cooperative.  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative  

e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) 

 
Io sottoscritt ___________________________________________________________________________  
Nat _______________ a _____________________________ il ___________________________________  
Residente a ________________________ Provincia ___ Via ____________________________________  
In qualità di legale rappresentante della cooperativa __________________________________________  
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 

del  Testo  Unico  delle  disposizioni  legislative  e  regolamentari  in  materia  di  documentazione  amministrativa  (DPR 

28/12/2000 n. 445), dichiaro quanto segue circa la situazione aggiornata dei soci: 

 
COOPERATIVA _________________________________________________________________________  
SITUAZIONE AGGIORNATA SOCI ALLA DATA: ______________________________________________  
TOTALE SOCI N°: _______  
DI CUI LAVORANTI N°: ______ 

 
NOMINATIVI SOCI LAVORANTI: NOMINATIVI SOCI NON LAVORANTI:  
1) _________________________________ 1) ____________________________ 

2) _________________________________ 2) ____________________________ 
 
3) _________________________________ 3) ____________________________ 
 
4) _________________________________ 4) ____________________________ 
 
5) _________________________________ 5) ____________________________ 
 
6) _________________________________ 6) ____________________________ 
 
7) _________________________________ 7) ____________________________ 
 
8) _________________________________ 8) ____________________________ 
 
9) _________________________________ 9) ____________________________ 
 
10) _________________________________10) ___________________________ 
 
11) _________________________________11) ___________________________ 
 
12) _________________________________12) ___________________________ 
 
13) _________________________________13) ___________________________ 
 
14) _________________________________14) ___________________________ 
 
15) _________________________________15) ___________________________ 
 
16) _________________________________16) ___________________________ 

 
Il legale rappresentante  
______________________ 
 

 Sulla base della presente dichiarazione I SOCI LAVORANTI  SARANNO ISCRITTI AUTOMATICAMENTE  NEGLI ELENCHI 

PREVIDENZIALI GESTIONE ARTIGIANI PRESSO L’INPS. IL PRESENTE MODELLO DEVE ESSERE SEMPRE ALLEGATO ALLA 

DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLA SOCIETA’ E ALLA DOMANDA DI MODIFICA PER AMMISSIONE/RECESSO SOCI LAVORANTI 

O PER VARIAZIONE DELLA PARTECIPAZIONE AL LAVORO DEI SOCI. 



Informazioni sintetiche sulla protezione dei dati

(primo livello)

Le presenti informazioni, sono rese, conformemente al Regolamento generale sulla protezione dei dati nell'Unione Euro-

pea (REGOLAMENTO UE 2016/679), secondo un approccio multilivello (stratificato). In questo livello è possibile acce-

dere alle  informazioni di base, mentre le informazioni addizionali e dettagliate possono essere consultate sulla nostra

pagina web www.ptpo.camcom.it Amministrazione trasparente > Altri contenuti > Informativa Privacy e Cookie

OGGETTO INFORMAZIONI DI PRIMO LIVELLO

Titolare del trattamento
(chi decide perché e come i tuoi dati sono trattati)

Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura Pistoia-Prato
Sede principale Via del Romito 71 – 59100 Prato
Sede distaccata Corso Silvano Fedi, 36 – 51100 Pistoia
Tel. 0574/61261 e 0573/99141
PEC cciaa@pec.ptpo.camcom.it

Responsabile della protezione dei dati
(chi coordina e sorveglia il trattamento dei tuoi dati)

Dott.ssa Silvia Borri

mail: privacy@  pt  po.camcom.it  

Finalità
(qual è lo scopo di trattamento dei tuoi dati)

Il conferimento dei dati è finalizzato al trattemento nell’ambito del procedi-
mento di Istruttoria pratiche telematiche relative all'annotazione artigiana 
nella sez. speciale del R.I.

Legittimazione
(qual è la base legale per il trattamento dei tuoi dati)

L.R. Toscana 53/2008 e D.P.G.R. 55/R/09 in materia di artigianato.

D.P.R. 28/12/2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e re-
golamentari in materia di documentazione amministrativa DPR 
445/2000”.

Destinatari
(a chi sono comunicati i tuoi dati)

I tuoi dati personali  saranno pubblicati nel Registro delle Imprese, dete-
nuti nell'archivio informatico del Registro e comunicati ad altri soggetti 
pubblici (INPS) in base a norme di legge; possono essere comunicati ad 
altre pubbliche amministrazioni ai fini dell’accertamento della veridicità 
delle dichiarazioni sostitutive.
I dati possono essere comunicati anche a soggetti designati Responsabili
o Autorizzati del trattamento.

Diritti
(quali sono i diritti che puoi esercitare)

Qualora ne sussistano i presupposti, puoi chiederci l’accesso ai tuoi dati 
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione dei
trattamenti che li riguardano.
Puoi opporti al trattamento ed esercitare il diritto alla portabilità dei dati.
Inoltre, hai il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei 
Dati Personali.

Conseguenze per la mancata comunicazione dei dati
La mancata comunicazione dei dati non consente di dare corso al proce-

dimento

Informazioni addizionali (secondo livello)

E’ possibile consultare informazioni aggiuntive e dettagliate sulla protezio-

ne dei tuoi dati sulla nostra pagina web www.ptpo.camcom.it Amministra-

zione trasparente > Altri contenuti > Informativa Privacy e Cookie


