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Alla Regione Abruzzo  
 Direzione Regionale Lavoro e  

Attività Produttive 
 SEDE 
 PEC: ______________________ 

 
 

OGGETTO: Attestazione del tipo di legame con il territorio (art. 4, comma 2, lett. a) e b) L.R. 
n. 29/2025; art. 2, comma 1) e 2) delle “Linee Guida per l’iscrizione nel Registro 
delle Cooperative di Comunità per il Lavoro e la Produzione e modalità di gestione 
del medesimo” approvate con Deliberazione di Giunta regionale n. ____/_____ 

 
 
La/Il sottoscritta/o______________________________ nata/o a ___________________________ 

il ___________, residente in____________________________, C.F.______________________, 

tel._________________ in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa /Consorzio di 

Cooperative di comunità denominata: __________________________________________ 

costituita/o ai sensi dell’art. 2511 e ss. del codice civile ed iscritta/o all’Albo delle società cooperative 

a mutualità prevalente, istituito ai sensi dell’art. 2512, comma 2, del codice civile, consapevole delle 

sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa) 

 

ATTESTA 
 
che la cooperativa di comunità/il consorzio rientra (barrare la o le voci di interesse e specificare più 
in dettaglio nella pagina successiva): 

□ nelle tipologie previste all’articolo 4, comma 2, lett. a) della legge regionale 13 novembre 
2025, n. 29, operanti, ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lett. a) e lett. b), delle Linee Guida 
approvate con DGR del ___ n. ____ prevalentemente in: 

o aree montane ricadenti in uno o più comuni montani di cui alla Legge Regionale 
n.10/2008; 

o aree interne ricadenti in uno o più comuni classificati aree interne nel Documento di 
Strategia Nazionale per lo sviluppo delle aree interne (c.d. SNAI): mappatura nazionale 
aree interne del 2020 mappatura nazionale aree interne del 2020 e 2021-2027; 

 
ovvero: 
 

□ nelle tipologie previste dall’articolo 4, comma 2, lett. b), della Legge Regionale del 13 
novembre 2025, n. 29 operanti, ai sensi dell’articolo 2, comma 2, lett. a) e b) delle Linee 
guida approvate con D.G.R. del ____ n. ____ in particolari contesti, quali aree metropolitane 
periferie urbane e periurbane degradate caratterizzate da minore accessibilità sociale, 
economica e di mercato, che si traduca in rarefazione dei servizi, dispersione scolastica e 
presenza di marginalità sociali, ricadenti:  

o in una delle aree urbane funzionali abruzzesi (Sistema Urbano Teramo-Val Vibrata-
Costa Teramana; Sistema Urbano di Pescara; Sistema Urbano di Chieti; Sistema 
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Urbano di Lanciano; Sistema Urbano L’Aquila; Sistema Urbano di Sulmona; Sistema 
Urbano di Avezzano; sistema Urbano di Vasto) individuate nel documento 
denominato “Strumento di approfondimento per definire la configurazione geografica 
delle Strategie Territoriali”  allegato al Piano Operativo FESR Abruzzo, per 
l’attuazione delle Strategie Territoriali previste dall’ Obiettivo di Policy 5 della politica 
di coesione 2021-2027 (Reg. UE 2021/1060), “Un’Europa più vicina ai cittadini”, di 
cui all’Allegato 1 alla deliberazione della Giunta Regionale n. 102 del 15-02-2024; 

o in uno o più comuni colpiti da eventi eccezionali per i quali è stato dichiarato lo stato 
di emergenza nazionale nei due anni precedenti la domanda di iscrizione e per i 
comuni colpiti dagli eventi sismici degli anni 2009 e 2016. 

 
________________________________________________________________________ 

 
Ulteriori specificazioni di dettaglio del tipo di legame con il territorio: 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Quanto sopra è stato dichiarato dal sottoscritto ai sensi degli artt. 46, 47 e 77-bis del D.P.R. n. 

445/2000 e s.m.i., con la consapevolezza che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate, 
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ai sensi dell’art. 76 del medesimo DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle 

leggi speciali in materia di falsità in atti. 

Il sottoscritto rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del 

D.Lgs.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm. e ii. e 

dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

 Luogo e data, __________________                               
 
 
 

________________ 
Firma 

del rappresentante legale della 
società cooperativa /Consorzio di 

Cooperative di comunità 


