
DATI PER PROGETTO FONCOOP 

 

DATI AZIENDA 

 

Denominazione/ragione sociale _________________________________ 

Forma giuridica _______________________ 

Data di costituzione ______________ data d’inizio attività ___________________ 

Data iscrizione CCIAA _______________ R.I. n. __________________ Prov. ______ 

Codice fiscale/P.IVA ___________________ 

Indirizzo sede legale _____________________  

CAP _____________ Prov. ____________ COMUNE _________________ 

Tel. ____________________ Fax ___________________________ 

Sito internet __________________________ e-mail ___________________ 

Data di iscrizione a FONCOOP____________________________________________________ 

Tipologia di CCNL applicato ai propri dipendenti______________________________________ 

Codice attività (ATECO o altro)  ___________________ 

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE 

Nome ________________ Cognome ________________ C. F. ____________________ 

Provincia di nascita __________________ comune di nascita ______________ 

Data di nascita ___________________ 

Tel.______________________ fax___________________ e-mail ____________________ 

Indirizzo __________________ prov. _------------ Comune ________________________ 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA (fronte retro) DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE 

  



 

 
Dati INPS 

Numero Matricola INPS: ______________________ 

Data Adesione Fon.Coop: _________________                                          

Anno Adesione: ___________ 

 
Organico  

Categoria Sottocategoria Genere 
Numero 
(1) Di Cui  

Dipendenti DIRIGENTI Maschile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 
 

Dipendenti DIRIGENTI Femminile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 
 

Dipendenti IMPIEGATI Maschile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 
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Categoria Sottocategoria Genere 
Numero 
(1) Di Cui  

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 

APPRENDISTI - SOCI _________ 

APPRENDISTI - NON SOCI _________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - SOCI _________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - NON SOCI _________ 
 

Dipendenti IMPIEGATI Femminile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI _________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI _________ 

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI _________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI ___________ 

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI ___________ 

APPRENDISTI - SOCI ___________ 

APPRENDISTI - NON SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - NON SOCI ___________ 
 

Dipendenti OPERAI Maschile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI ___________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI ___________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI ___________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI ___________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI ___________ 

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI ___________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI ___________ 
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Categoria Sottocategoria Genere 
Numero 
(1) Di Cui  

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI ___________ 

APPRENDISTI - SOCI ___________ 

APPRENDISTI - NON SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - NON SOCI ___________ 
 

Dipendenti OPERAI Femminile ______ 

DETERMINATO FULL TIME - SOCI ___________ 

DETERMINATO FULL TIME - NON SOCI ___________ 

DETERMINATO PART TIME - SOCI ___________ 

DETERMINATO PART TIME - NON SOCI ___________ 

INDETERMINATO FULL TIME - SOCI ___________ 

INDETERMINATO FULL TIME - NON SOCI ___________ 

INDETERMINATO PART TIME - SOCI ___________ 

INDETERMINATO PART TIME - NON SOCI ___________ 

APPRENDISTI - SOCI ___________ 

APPRENDISTI - NON SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - SOCI ___________ 

AMMORTIZZATORI SOCIALI - NON SOCI ___________ 
 

Dipendenti 
ALTRA TIPOLOGIA 
CONTRATTUALE 

Maschile _____ 

SOCI _________  
 

NON SOCI _________  
 

 

Dipendenti 
ALTRA TIPOLOGIA 
CONTRATTUALE 

Femminile _____ 

SOCI __________  
 

NON SOCI __________ 
 

Stagionali ULA AGRICOLI  _____  
 

 
 

Stagionali ULA STAGIONALI  _____  
 

 
 

 
 

Non 
dipendenti 

ALTRA TIPOLOGIA 
CONTRATTUALE 

Maschile _____  
 

SOCI __________  
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Categoria Sottocategoria Genere 
Numero 
(1) Di Cui  

NON SOCI __________  
 

__________  
 

 

 

Non 
dipendenti 

ALTRA TIPOLOGIA 
CONTRATTUALE 

Femminile _____  
 

SOCI __________  
 

__________  
 

 

NON SOCI __________  
 

__________  
 

 

 

Non 
dipendenti 

CO.CO.PRO Maschile _____  
 

SOCI __________  

  
 

__________  
 

 

NON SOCI __________  
 

__________  
 

 

 

Non 
dipendenti 

CO.CO.PRO Femminile _____  
 

SOCI __________  
 

__________  
 

 

NON SOCI __________  
 

__________  
 

 

 

Non 
dipendenti 

MOBILITA’ Maschile _____  
 

SOCI __________  
 

__________  
 

 

NON SOCI __________  
 

__________  
 

 

 

Non 
dipendenti 

MOBILITA’ Femminile _____  
 

SOCI __________  
 

__________  
 

 

NON SOCI __________  
 

__________  
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