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CONFEDERAZIONE COOPERATIVE ITALIANE

SERVIZIO REVISIONE

Revisore - dott.ssa Elena Galasso     
cell. 347-9629207   fax 0431/446035
e-mail: elenagalasso@virgilio.it

REVISIONE BIENNALE (o PRIMA ANNUALITA’) - BIENNIO 2009/2010
Elenco della documentazione, dei dati ed informazioni da rendere disponibili ai fini della verifica ispettiva.
Nel reciproco interesse, al fine di ottimizzare i tempi dell’ispezione, gradirei che mi venisse anticipata, preferibilmente via e-mail oppure via fax, parte della documentazione come sotto indicato.
1. Copia Statuto sociale vigente (anticipare via email o fax) se non mio possesso per precedenti revisioni e non modificato.
2. Copia visura camerale aggiornata (anticipare via email o fax) 
3. Copia Iscrizione Albo Regionale Cooperative Sociali o Albo Nazionale delle cooperative edilizie (se coop sociale o edilizia)
4. Bilanci di esercizio: - predisporre per la revisione 3 copie ultimo bilancio approvato da allegare alle 3 copie del verbale (bilancio, nota integrativa, eventuale relazione sulla gestione, relazione Collegio Sindacale e/o Revisore Unico, verbale assemblea, ricevuta deposito c/o CCIAA, modello C17 allegato) (anticipare via email bilancio 2008 e 2009 con allegati e relativa situazione contabile al 31.12 al fine di predisporre parte del verbale) - 
5. Copia versamenti del 3% al Fondo Mutualistico effettuati dall’ultima revisione (anticipare via email o fax)

6. Copia versamento Contributo di revisione 2009/2010 -se non è versato motivo di diffida (anticipare via email o via fax)

7. Una situazione contabile aggiornata alla data più prossima alla verifica.

8. copia documento riconoscimento del rappresentante legale ed eventuale delega dello stesso se la revisione viene seguita ed il verbale viene firmata da persona delegata 
9. Sede legale: (indirizzo, tel/fax, email, sito web), sede recapito (indirizzo, tel/fax) e sede amministrativa (indirizzo, tel/fax)
10. Codice attività (ATECO 2007) che viene indicata nella dichiarazione IVA
11. Nel caso la cooperativa abbia ripartito RISTORNI documentare il conteggio di determinazione degli stessi qualora non fosse già indicato in Nota Integrativa ed allegare una situazione contabile analitica al 31.12. da cui si individuano i parametri di calcolo.
12. Se sussiste PRESTITO DA SOCI: documentare importo del prestito sociale totale e importo prestito per socio alla data della revisione, mettere a disposizione il relativo regolamento e la dichiarazione ICI da cui si evidenzia il valore di eventuali immobili di proprietà della cooperativa;
13. Elenco CARICHE SOCIALI, specificando indirizzo e C.F., carica e data di nomina, se trattasi di socio oppure no, eventuali compensi; SE MODIFICATE DALLA PRECEDENTE REVISIONE e se non completamente indicate nella visura camerale (anticipare via email o fax);
14. Elenco di CONTRIBUTI pubblici ricevuti dall’ultima revisione distinguendo tra tipologia, ente erogatore ed importo (anticipare via email o via fax)
15. Elenco di PARTECIPAZIONI in altre società (non cooperative) con indicazione del Capitale sociale sottoscritto e relativa % detenuta di c.s. se trattasi di srl o spa
16. Descrizione dell’organigramma aziendale, del sistema amministrativo/gestionale adottato e le modalità operative e produttive delle singole attività. 
17. Elenco di eventuali vertenze giudiziarie in corso: la descrizione verrà fornita dal presidente durante la revisione
18. Indagini di mercato: suddividere il fatturato dell’ultimo esercizio (anno 2009) nel modo seguente:

· % fatturato realizzato nel Comune: ………….……….

· % fatturato realizzato fuori Comune nella Regione:………………

· % fatturato realizzato fuori Regione………………….

· % fatturato realizzato nel mercato europeo……………..

· % fatturato realizzato con enti pubblici………………….

· N. giorni medio incasso da enti publici…………………..

19. Scheda di settore specifica per:

-le cooperative edilizie (si suggerisce di fare copia scheda di settore del precedente verbale ultima pagina e verificare eventuali modifiche);

 -le cooperative sociali: (si suggerisce di fare copia scheda di settore del precedente verbale ultima pagina e verificare eventuali modifiche); in particolare predisporre elenco convenzioni/appalti/commesse: ente - descrizione attività – importo - durata.
Ulteriore documentazione da porre a disposizione durante la revisione per presa visione:

20. Regolamenti Interni approvati e vigenti (es.: Regolamento L. 142/01 con assemblea approv. e ricevuta deposito c/o Ministero; Regolamento Prestito Sociale, Regolamento Interno sui conferimenti etc..) ed eventuali modifiche dalla precedente revisione annuale.

21. Dichiarazioni fiscali (ultime dichiarazioni presentate) con ricevuta invio telematico e relativi versamenti (Modello UNICO, 770, Comunicazione Dati IVA, Contributi INAIL, Dichiarazione ICI); modelli F24 quietanzati relativi ai versamenti delle ritenute e contributi previdenziali del personale e collaboratori, versamenti IVA periodici, versamenti di imposte e tasse.
22. Libri sociali aggiornati (Libro Soci, Libro verbali Assemblee, Libro verbali CdA, Libro verbali Collegio Sindacale – Revisore Contabile)

23. Libri e registri contabili (Registri IVA, Libro Giornale, Libro Inventari)

24. Libri relativi al personale dipendente e/o soci lavoratori: copia autorizzazione INAIL al consulente del lavoro per vidimazione libro unico, copia delega della coop. Al consulente per la tenuta del libro unico e copia ultimo cedolino paga stampato sul libro unico.
25. Versamento contributi associativi.

SOCI

Compilare le tabelle sottostanti riguardati i soci (possibilmente anticipare via email o via fax):

27. SOCI: Numero dei SOCI al 31.12.2008 e al 31.12.2009 ed alla data della revisione:

- numero soci alla data della revisione suddivisi tra: soci cooperatori persone fisiche, soci cooperatori persone giuridiche, soci finanziatori persone fisiche, soci finanziatori persone giuridiche, soci ammessi a  categorie speciali, soci tecnici ed amministrativi.

	 
	n. soci cooperatori persone fisiche
	n. soci cooperatori persone giuridiche
	n. soci finanziatori (persone fisiche) e sottoscrittori di titoli di debito
	n. soci finanziatori (persone giuridiche) e sottoscrittori di titoli di debito
	n. soci ammessi a categorie speciali

	Alla data 
della revisione
	 
	 
	 
	 
	 

	Al 31.12.2009
	 
	 
	 
	 
	 

	Al 31.12.2008 
	
	 
	 
	 
	 


28. SOCI ALLA DATA DELLA REVISIONE- fare la seguente suddivisione:  
- numero dei SOCI persone fisiche suddiviso tra maschi (età 18-30, 31-50, oltre 51) (comunitari, extracomunitari) e femmine (età 18-30, 31-50, oltre 51) (comunitari ed extracomunitari);

- Numero di unità forza lavoro occupate nell’impresa suddivisi tra soci e non soci (maschi/femmine, comunitari/extracomunitari) 
alla data della revisione
    Composizione soci persone fisiche                        Composizione soci persone fisiche    

               (per età/sesso)                                                            (per provenienza/sesso)                                                                 
	 
	Maschi
	Femmine
	
	 
	Maschi
	Femmine

	Da 18 a 30 anni
	 
	 
	
	Comunitari
	 
	 

	Da 31 a 50 anni
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Oltre i 51 anni
	 
	 
	
	Extracomunitari
	 
	 

	Totali
	 
	 
	
	Totali
	 
	 


 29. . DIPENDENTI E SOCI LAVORATORI ALLA DATA DI REVISIONE:

- Quanti i soci tecnici ed amministrativi:N.……..……
	ALLA DATA  REVISIONE 
	N. UNITA’ OCCUPATE

	N. SOCI LAVORATORI
	 

	 
	 

	N. LAVORATORI NON SOCI
	 

	Totali
	 


- Numero di unità forza lavoro occupate                                                         

TIPOLOGIA DI RAPPORTO

	
	SUBORDINATI TEMPO INDETERMINATO
	SUBORDINATI TEMPO

DETERMINATO
	PARASUBORDINATI
	AUTONOMI
	ALTRO

	SOCI
	 
	 
	 
	 
	 

	NON SOCI
	
	 
	 
	 
	 



composizione lavoratori soci                          
Composizione lavoratori NON soci  
	 
	Maschi
	Femmine
	
	 
	Maschi
	Femmine

	Comunitari
	 
	 
	
	Comunitari
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	Extracomunitari
	 
	 
	
	Extracomunitari
	 
	 

	Totali
	 
	 
	
	Totali
	 
	 



- Tipologia Contratto/i di lavoro adottati                    

            ……………………………………………………………………………………………

- Quanti infortuni sono stati denunciati dalla data della precedente revisione: 
          n. lavoratori infortunati…………-  tipologia e gravità dell’infortunio…………………….
Per Cooperative Sociali:

            - PERSONE SVANTAGGIATE n.:………………

              di cui socie n.……………………. non socie n.: ………….

                  - SOCI VOLONTARI n: ………………………

A disposizione per eventuali chiarimenti.

Ringraziando anticipatamente per la collaborazione, porgo distinti saluti.









Dott.ssa Elena Galasso

APPUNTAMENTO FISSATO PER IL GIORNO………………  ORE……………………
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