
MISURA 19 – CONTRIBUTI A COOPERATIVE SOCIALI TIPO A E B 

GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO e FAQ 

 

 

 

 

Cliccare il pulsante CONTINUA in corrispondenza del contributo da richiedere, a seconda della tipo di 

cooperativa 

  

TIPO A 

TIPO B 

Cliccare su LOGIN ed eseguire 

l’autenticazione con Spid o altro strumento 

di autenticazione che l’utente deve 

possedere per presentare la domanda. 

Cliccare la sezione COVID 

Cliccare il pulsante NUOVA DOMANDA 

Utente loggato 

Utente loggato 



 

 

 

 

 

 

Inserire la partita IVA della cooperativa 
e poi cliccare su CERCA 

Inserire il codice 1.4.30 corrispondente alla Società Cooperativa Sociale 

Inserire il codice ATECO dell’attività (figure 1 e 2) 

Indicare Telefono, Email, PEC, dati obbligatori 

Se l’IBAN è diverso da quello indicato nelle caselle 
grigie, cliccare “Nuovo Conto”, digitare l’IBAN 

corretto nella casella bianca e cliccare CONTROLLO 
CODICE IBAN. 

Verificare che l’IBAN sia stato riportato 
correttamente nelle caselle grigie. 
Se si riscontrano errori vedi FAQ1.  

Indicare i riferimenti della persona contattabile in 
caso necessitino chiarimenti 

In questa sezione vengono precaricate le informazioni sulla Cooperativa derivanti 
dall’Anagrafe Tributaria 

 



Sezione specifica Cooperative Sociali Tipo A 

 

 

 

 

 

Sezione Specifica Cooperative Sociali Tipo B 

 

 

 

  

Indicare il fatturato in euro, corrispondente al valore 
della produzione desumibile dalla voce A1 del conto 
economico del bilancio 2019, così come approvato 
dall’assemblea dei soci della cooperativa. Se non 

ancora approvato dall’assemblea, fare riferimento al 
bilancio 2019 approvato dal consiglio di 

amministrazione. Vedi FAQ 3. 

Selezionare solo una di queste 
due caselle (le opzioni 1 e 2 sono 

alternative) 

Selezionare solo una di queste 
due caselle (le opzioni 3 e 4 sono 

alternative) 

Cliccare qui per 

Generare la Richiesta 

di Contributo per il 

passaggio successivo 

Indicare il numero di lavoratori 
svantaggiati della cooperativa. 

Indipendentemente dal tipo di contratto 
ciascun lavoratore svantaggiato va 

contato come una unità. 

Selezionare solo una di queste 
due caselle (le opzioni 1 e 2 sono 

alternative) 

Selezionare solo una di queste 
due caselle (le opzioni 3 e 4 sono 

alternative) 

Cliccare qui per 

Salvare la domanda 

e accettare tutte le 

dichiarazioni rese 

Cliccare qui per 

Generare la Richiesta 

di Contributo per il 

passaggio successivo 

Cliccare qui per 

Salvare la domanda 

e accettare tutte le 

dichiarazioni rese 



Prendere visione dell’informativa sulla Privacy che si trova al termine della Richiesta e cliccare sul Pulsante 

PRESA VISIONE INFORMATIVA E INVIO per inoltrare la domanda di contributo. Vedi FAQ2. 

Premere il pulsante ANNULLA per tornare alla schermata precedente e NON inoltrare la richiesta di 

contributo. 

Il numero della domanda è indicato dalla freccia verde. 

 

 

Figura 1 Codici Ateco per Cooperative Sociali Tipo A 

85.1 - ISTRUZIONE PRESCOLASTICA 
85.2 - ISTRUZIONE PRIMARIA 
85.3 - ISTRUZIONE SECONDARIA 
85.4 - ISTRUZIONE POST-SECONDARIA UNIVERSITARIA E NON UNIVERSITARIA 
85.5 - ALTRI SERVIZI DI ISTRUZIONE 
85.6 - ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALL'ISTRUZIONE 
86 - ASSISTENZA SANITARIA 
87 - SERVIZI DIASSISTENZA SOCIALE RESIDENZIALE 
88 - ASSISTENZA SOCIALE NON RESIDENZIALE 
96 - ALTRE ATTIVITÀ DI SERVIZI PER LA PERSONA 

 

Figura 2 Codici Ateco per Cooperative Sociali Tipo B 

 

 



 

 

 

 

  



DOMANDE FREQUENTI (FAQ) 

FAQ 1: Al momento del salvataggio dell’IBAN compare il seguente messaggio: “IMPOSSIBILE SALVARE LE 

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTO CORRENTE. CONTATTARE L’HELP DESK" 

Questo messaggio compare quando la filiale indicata non è presente nel sistema (perché  si tratta di una 
nuova sede oppure  la sede è variata), pertanto è necessario procedere inviando  una email (non PEC) ai 
seguenti indirizzi: helpdesk.sigef@regione.macrhe.it e misura19_coopsoc@regione.marche.it con le 
seguenti informazioni: 
 
NOME DELLA BANCA 
ABI 
CAB 
COMUNE, CAP e Indirizzo della Filiale 
 
Come nell’esempio sotto riportato: 
 
BANCA - CREDITO VALTELLINESE (CREVAL) 
ABI 05216 
CAB 68550 
COMUNE - SAN COSTANZO (PU) 
CAP - 61039 
Indirizzo - VIA DELLA LIBERTA' n. 3 
 
I nostri tecnici registreranno le informazioni e vi comunicheranno, rispondendo alla vs email, il via libera per 
poter procedere con la domanda. 
 

FAQ 2: L’utente ha necessità di annullare una richiesta di contributo inviata perché ha commesso un errore 

o altro motivo  

L’utente, nella persona del legale rappresentante o del delegato, deve richiedere via PEC all’indirizzo 
regione.marche.contrastoviolenzaealbi@emarche.it   l’annullamento della domanda inviata specificando il 
bando (Misura 19), il numero della domanda e la motivazione. 
Gli addetti regionali provvederanno ad annullare la domanda e a comunicarne all’utente l’avvenuta 
cancellazione via email all’indirizzo presente nella domanda di contributo inserita. 
 
A comunicazione ricevuta sarà possibile presentare una nuova domanda di contributo. 
 

FAQ 3: In quali casi va detratto il fatturato derivante da convenzionamento con enti del SSR? 

1. Se la titolarità del servizio è della cooperativa, il fatturato derivante da convenzione deve essere 

detratto; 

2. Se la titolarità del servizio non è della cooperativa (quindi essa si configura come gestore), il fatturato 

derivante da tale attività non deve essere detratto. 
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