% Modulo di domanda FONDO REGIONALE PER LE IMPRESE - CREDITO ALLE AZIENDE PER ANTICIPI SU LAVORI DI RICOSTRUZIONE ?
FONDO REGIONALE PER LE IMPRESE
(ART. 18 LR 11/2014 - DGR 51/2015 - DGR 380/2017)

Prot....ccccovvvvvennnne. Data......cccevvvvvvennnee. Spettabile
(spazio riservato alla Finmolise) Finmolise S.p.A. Societa Unipersonale

Via Pascoli, 68

86100 Campobasso

Pec: finmolise@pec.finmolise.it
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ..vvuuiiitttieeeetteeesettieeetsttteesestasessstanaeesestaesssstaaessssanteessstaneessstanaessssinieesens
FORMA GIURIDICA . CF PUOVA
SEDE LEGALE: INDIRIZZO ... it it eei ettt et e e e e e e e et e e e et e et e e e et e et e e s e et et e et e etneasneeenns N. .........
CAP..coovvivi, COMUNE . ettt ettt e e e et e e e et e et e e e e et e et e et e e s e et e s esneasneerneesnns PrROvV .............
SEDE AMMINISTRATIVAL INDIRIZZO . .euiiiiii et e e e e e e e e e e et e et e et e e e et e et e e e e e e eenns N. .........
CAP..covviieien, LX) 1101 PROV .............
UNITA LOCALE: INDIRIZZO ...ituiiteiteit et e et e et et e et e et e et e et e et e et e et e st e sa e sa e snesaesnasnssnesnessnesnns N. .........
CAP ..o, COMUNE .. ettt ettt e e et e e e et e et e e e e et e et e et e et e e s e s e s eaneerneesnns PrROvV .............
TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
COGNOME ...t cit et e e e e e e e e e e NOME ..ot eas
NATO/A A oot PROV............. IL e
e 10 I 1 PROV.............
NN 24 7474 P N LR
ATTIVITA ECONOMICA ..iniiniteiteitetee et e et e e et e et e et e et e et e et e snesnesnesnaesnaesneeanns ATECO 2007....ccvieviiiinennnnns
SETTORE DI APPARTENENZA! Dlndustria; DCommercio; DTurismo e servizi, DArtigianato; DAItro ...........................
REGIME CONTABILE: ORDINARIO DSEMPLIFICATO []j
N° DIPENDENTI! ...cviiiiiiiiiieienes (DI CUI ATEMPO INDETERMINATO ...cviiiiiiiiieiieeeeaee ALTRO PERSONALE................ )
CONTATTE PEC it e e e e e eans CELL. RICHIEDENTE ..ucivniiveiieeieevneeenn,
TEL. o FAX. e E-MAIL. e e
RIFERIMENTI AMMINISTRATIVI (UFFICIO INTERNO/CONSULENTE) ..........................................................................
TEL. toiiiiiiii e FAX. i E-MAIL. i s

VISTI | REGOLAMENTI ATTUATIVI DEL FONDO REGIONALE PER LE IMPRESE APPROVATI CON DGR 380/2017
AVANZA DOMANDA DI CREDITO PER L’ATTIVAZIONE DELLO STRUMENTO DENOMINATO
CREDITO ALLE AZIENDE PER ANTICIPI SU LAVORI DI RICOSTRUZIONE

[ NELLA FORMA TECNICA DEL FACTORING PRO SOLVENDO CON ANTICIPAZIONE FINO ALL’80% DEL CREDITO CERTIFICATO VERSO L’ARPS
MoOLISE — AGENZIA REGIONALE POST-SISMA AL NETTO DELL’IVA IN CASO DI LAVORI A FAVORE DI PEU DI NATURA PUBBLICA;

[ NELLA FORMA TECNICA DEL FACTORING PRO SOLVENDO CON ANTICIPAZIONE FINO ALL’80% DEL CREDITO CERTIFICATO VERSO L’ARPS
MOoLISE — AGENZIA REGIONALE POST-SISMA AL LORDO DELL’IVA IN CASO DI LAVORI A FAVORE DI PEU E/0 PES DI NATURA
PRIVATA.

IMPORTO DEL CREDITO: (IVAESCLUSA) €....ovvveiieeeeieieiiiie e (IVAINCLUSA) € .....ccoiiiiicie e,
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% Modulo di domanda Fonpo REGIONALE PER LE IMPRESE - CREDITO ALLE AZIENDE PER ANTICIPI SU LAVORI DI RICOSTRUZIONE o

Compagine Sociale

Nome e cognome / ragione sociale pzsn_ Comtzr;:tﬂiugi%slf;ta/ di Da:gs'tjiitunz?gﬁga/ Sﬁff Codice fiscale/Partita IVA

Finanziamenti a breve/medio/lungo esistenti nel mese precedente alladomanda

Durata i i
Istituto Finanziatore Dat.a Importo Erogato Complessiva Capitale Residuo a Impegno I.\ttuale Garanzie a Presidio
Erogazione (In€) (Mesi) Scadere mensile

Forme tecniche a breve esistenti nel mese precedente alladomanda (aperture di credito)

Istituto Finanziatore Tipologia Affidamento Utilizzato Saldo Attivo Alla data Garanzia a presidio
Accordato

Rapporti autoliquidanti (anticipi su fatture/effetti, ecc.)

Affidamento Utilizzato Sconfino
(in €) (in €) (in €)

Istituto Finanziatore Saldo Attivo Alla data Garanzia a presidio
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% Modulo di domanda FONDO REGIONALE PER LE IMPRESE - CREDITO ALLE AZIENDE PER ANTICIPI SU LAVORI DI RICOSTRUZIONE ot

7/

O

O o oo

PRIMA SEZIONE: DOCUMENTAZIONE DITTA INDIVIDUALE / SOCIETA
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000, contenente tutte le informazioni relative all’iscrizione al Registro delle Imprese
e alla vigenza fallimentare, come risultanti alla Camera di Commercio competente alla data della dichiarazione;
Fotocopia dell’atto costitutivo e dello statuto (per le societa);
Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del titolare/legale/i rappresentantel/i;
Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale di tutti i soci (per le societa);

INFORMATIVA PRIVACY resa ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) (Codice in materia di Protezione dei Dati Personali) e codice
deontologico debitamente firmato (per le societa il modulo va stampato e firmato dalla societa e da tutti i soci);

O o oo

O

SECONDA SEZIONE: DOCUMENTAZIONE CONTABILE E FISCALE
Copia dei bilanci degli ultimi 3 esercizi, completi degli allegati e della ricevuta di deposito;
Situazione contabile dell'anno corrente aggiornata ad almeno 2 mesi antecedenti la data di presentazione della domanda;
Copia delle dichiarazioni fiscali degli ultimi 3 anni (redditi, irap, iva);

Copia dei contratti, dei piani di ammortamento e delle ricevute riferite all'ultimo pagamento di mutui, finanziamenti e leasing in essere con banche
ed altri intermediari finanziari;

Copia degli ultimi due estratti conto bancari relativi a rapporti di conto corrente, anticipo fatture ecc.

TERZA SEZIONE: DOCUMENTAZIONE SPECIFICA PER TIPOLOGIA DI INTERVENTO

Copia dei contratti per i lavori di ricostruzione;

Copia delle fatture oggetto della cessione del credito.

SI PRENDE ATTO CHE:

FINMOLISE, NELLA FASE ISTRUTTORIA, POTRA RICHIEDERE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA;
FINMOLISE, IN QUANTO SOCIETA A PARTECIPAZIONE REGIONALE, E SOGGETTA AGLI OBBLIGHI DI PUBBLICITA, TRASPARENZA E

DIFFUSIONE DI INFORMAZIONI DA PARTE DELLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI. L’APPLICAZIONE DELLA NORMA SI RIFERISCE
ANCHE ALLA CONCESSIONE DEL FINANZIAMENTO RICHIESTO.

LUOGO E DATA IL RICHIEDENTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADEL CERTIFICATO DELLA CAMERA DI COMMERCIO

(Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

= BT (0 o 111 = U TP
NAIO/A @ . coeiiiiiiiiii e Provincia ............... ] P PPPPRPPINY
L ][0 [T L= o TP provincia ........c.cco.e....
AUlA VIA .. ————————————————————— 3 RPN

sotto la propria responsabilita e valendosi della facolta stabilita dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e
consapevole delle responsabilita penali (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) cui va incontro in caso di dichiarazione
mendace o falsa, nonché della decadenza dei benefici ottenuti

DICHIARA

Oi BSSEIE et bbb b bbb bbb bbb bbb bbb b bbb b benas con poteri per il presente atto

Lo = =T Yo Lo = - S Forma Giuridica: ...............
(070 g J-T=To [N [T o o1 L= o RO PP PP PP PTPRPO prov. ............
BULAL VIBL . ettt e e e o E et e et e e e e e b b e r e et e e e e s e anba e e eaeeas N° o,
Y =Te (IR =Tot o o b= = | o SR prov. ...........
AUIAL VIBL et e e e e e E e e et e e e e e bbbt e e e e e e e e e aaaba e e e aaeeas N° i,
Codice Fiscale ......cccocovovvvrvnienieieeeree Pava .o INIZIO AIVIEA ..o
Classificazione ATECO 2007 .......cccoveeverereeenens IS 740 L= T
Iscritta al Registro delle imprese CCIAA di ....ooovviiiiiiiiiiiiec e aln® e dal oo,
data atto di COSHItUZIONE ........ceeeevviviieeiiiiiieeens tIPOIOGIA GO ...
forma amminiSIratiVa ..........coooiiiiiiiiii e numero di amministratori in carica............
AUrata CariCa .......cooeeeeeiiieeiee e capitale SOCIAIE .........eevevereriiiiiiiiiirreeeeeieirrerreererererran.

e che non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo o di amministrazione controllata.

OGGETTO SOCIALE:




RAPPRESENTANTI LEGALI E ALTRI TITOLARI:

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA CARICA

SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI

COGNOME NOME LUOGO E DATA NASCITA IMPORTO PERC.

Luogo e Data Il Dichiarante

(Documento esente da imposta di bollo ai sensi del DPR 445/2000)

Il sottoscritto ai sensi delart. 13 della legge 196/2003 dichiara inoltre di essere informato e di prestare il proprio consenso al
trattamento, la comunicazione, la diffusione e la conservazione dei dati personali forniti. | dati contenuti nella presente autocertificazione

esclusivamente nel'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 27 legge 675/96).

Luogo e Data Il Dichiarante
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