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D.G.R. 303/2014

L.R. 16/2009 art. 12

FINMOLISE S.p.A.

FINANZIARIA REGIONALE
PER LO SVILUPPO DEL MOLISE

Alla
FINMOLISE S.p.A. a Socio Unico
Via Pascoli, 68 — 86100 Campobasso

DOMANDA DI AMMISSIONE PER INTERVENTI DI CAPITALIZZAZIONE

COOPERATIVA/CONSORZIO BENEFICIARIA/O

DENOMINAZIONE

CODICE FISCALE / P. IVA

SEDE LEGALE

VIA IPIAZZA

C.AP. COMUNE

PROV. TELEFONO

INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA /PEC)

INDIRIZZO DI POSTA (E-MAIL)

UNITA" PRODUTTIVA

(INDICARE UNA UNITA PRODUTTIVA NELLA QUALE L'IMPRESA SVOLGE L'ATTIVITA’ DI CUI ALLA PRESENTE AGEVOLAZIONE, CHE DEVE COMUNQUE RISULTARE REGOLARMENTE CENSITA PRESSO LA CCIAA)

VIA IPIAZZA

N.

C.AP. COMUNE

PROV. TELEFONO

INDIRIZZO DI POSTA (E-MAIL)

ATTIVITA ECONOMICA - DESCRIZIONE

CLASSIFICAZIONE ATECO 2007

Settore di appartenenza:

01 Agricoltura; [ Industria; [1 Commercio; [ Turismo e servizi; [ Artigianato; [ Pesca; [ Altro

CCIAA DI

R.E.A. N°

N° ISCRIZIONE ALBO NAZIONALE COOPERATIVE  [N° ISCRIZIONE ALBO REGIONALE COOPERATIVE

LEGALE/I| RAPPRESENTANTE/I

Nome e cognome

Comune di nascita

Data di nascita S;jsFo Codice fiscale




COMPAGINE SOCIALE

Nome e cognome /
ragione sociale

%
part.

Comune di
nascita/
di costituzione

Data di
nascita/
costituzione

Sesso
M/F

Codice fiscale/Partita IVA

Se il numero di righe & insufficiente inserire allegato

Finanziamenti a breve/medio/lungo esistenti nel mese precedente alla domanda

DATI SULL’'EROGAZIONE IMPEGNI (IN €)
ISTITUTO b I DURATA G c
ATA MPORTO EROGATO ARANZIE A APITALE RESIDUO A
FINANZIATORE COMPLESSIVA IMPEGNO ANNUALE
EROGAZIONE (IN€) (MEsD) PRESIDIO SCADERE

FINANZIAMENTO RICHIESTO

IMPORTO € ..o




I sottoscritto in qualita di rappresentante legale della cooperativa richiedente

wn =

Nou

DICHIARA:

di conoscere, accettare ed applicare tutta la normativa che disciplina il presente intervento agevolativo;

che i dati e le notizie riportati nel presente modulo rispondono a verita;

che per la stessa operazione non risulta in essere altra richiesta di intervento agevolativo avanzata (in caso contrario indicare quale:
);

di rinunciare sin da ora a vantare qualsivoglia diritto, azione o ragione su quanto spettante a Finmolise a titolo di contributi risultati non dovuti a
seguito di cessazione o revoca dell'intervento agevolativo;

di avere la sede legale ed operativa nella Regione Molise;

di essere in regola con la revisione biennale ed annuale per le cooperative sociali;

che l'impresa beneficiaria non & assoggettata a procedura concorsuale o liquidazione volontaria e che non si trova in stato di difficolta ai sensi
della Comunicazione CE 2004/C244/04,

che limpresa beneficiaria & in regola con le normative vigenti in materia fiscale, assicurativa e previdenziale, di avviamento al lavoro, di
applicazione del CCNL e del contratto di categoria, di diritto al lavoro dei disabili,nonché con il pagamento dei tributi locali (ICI, Tarsu, COSAP);
di impegnarsi a comunicare tempestivamente a Finmolise S.p.A. ogni evento che possa determinare il venir meno dei presupposti di fatto e di
diritto per la concessione dell’agevolazione;

Al FINI DELL’APPLICAZIONE DELLA REGOLA “DE MINIMIS”, L'IMPRESA BENEFICIARIA DICHIARA DI AVER OTTENUTO | SEGUENTI
AIUTI “DE MINIMIS” NELL’ESERCIZIO IN CORSO E NEI 2 ANNI PRECEDENTI ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE
DOMANDA
NORMATIVA DI RIFERIMENTO | DATA DI CONCESSIONE IMPORTO
Inoltre, il sottoscritto S| IMPEGNA espressamente,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c.:

. a inviare, a richiesta della Finmolise S.p.A., ulteriore documentazione utile alla verifica dei requisiti per I'ottenimento del
finanzaimento;

. a comunicare tempestivamente alla Finmolise S.p.A, ogni modifica sostanziale che abbia incidenza sulla proseguibilita
dellintervento agevolativo, quali ad esempio: rinuncia dell'impresa alle agevolazioni, cessazione di attivita, variazione della
titolarita o proprieta dellimpresa, assoggettamento a procedure concorsuali, procedimenti penali nei confronti degli
amministratori, nonché ogni altro fatto ritenuto rilevante sull’andamento dell’azienda;

. ad accettare che per ogni controversia relativa alla presente operazione & esclusivamente competente il Foro di
Campobasso.

ALLEGA:
1. certificato CCIAA con vigenza;

2. documento di riconoscimento valido;

3. copia dell'ultimo bilancio di esercizio depositato, completo di tutti gli allegati ovvero dichiarazione che la cooperativa non
ancora approva alcun bilancio (costituzione negli ultimi dodici mesi);

4. dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000, contenente tutte le informazioni relative alla richiesta
del DURC (numero posizione INPS e/o INAIL, indicazione del tipo di impresa: Datore di lavoro-Gestione separata ed ogni
altra informazione prevista dalle normative vigenti);

LUOGO E DATA IL RICHIEDENTE






