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Spettabile
Prot. Mosem.................. Data.........cccvvennnn. Finmolise S.p.A. societa Unipersonale
(spazio riservato alla Finmolise) Via Pascoli, 68

86100 Campobasso
finmolise@pec.finmolise.it

RICHIESTA: “MICRO CREDITO CovID-19”

in qualita di: D Legale rappresentante dell'impresa [] Titolare dellimpresa

Denominazione/ragione SOCIale ... Forma giuridica

CF e Pava ..o Volume d’affari ultima dichiarazione ...........ccccoocvveininennn o
SEAE [EQAIE 1N VIB ...uuuiiiiiiiiiiiiiiii s N,
Cap.....ccevvenenn (000 0181 1= S SRS Prov............
Tel. o Mobile. ... EIMAUL .
PEC (Posta elettronica CertifiCata) ..o
ALIVIER ECONOIMICA ...viiiiiieiiie ittt esa e bt e sbb e e s b e e naneenanees Ateco 2007......ccccveennieiieeeienn

Regime contabile: Ordinaria [ ] Semplificata[ | altro[ ]

UNITA PRODUTTIVA (indicare una unita produttiva, se diversa da quella legale, nella quale impresa svolge Iattivita di cui alla presente
agevolazione che deve comunque risultare regolarmente censita presso la CCIAA)

T SRR N
Cap...cooveeereennnn 1070 ] 1111 o [P P PP P PP POPPPPPPPPN Prov............
Tel v, Mobile. ..o L= 10T |

% Comune di nascita/ di Data di nascita/

Sesso ia fi :
part. costituzione costituzione MfF Codice fiscale/Partita IVA

Nome e cognome / ragione sociale
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MOTIVAZIONI ALLA BASE DELLA RICHIESTA:

L’IMPRESA HA DOVUTO SOSPENDERE LA PROPRIA ATTIVITA PER EFFETTO DI DISPOSIZIONI NORMATIVE LEGATE
ALL’EMERGENZA “Co0VID-19” E NON HA BENEFICIATO DI NESSUNA AUTORIZZAZIONE STRAORDINARIA.

LO SCRIVENTE DICHIARA CHE IL PRESTITO “MICRO CREDITO COVID-19” SARA UTILIZZATO ESCLUSIVAMENTE
PER SPESE RICONDUCIBILI ALL'IMPRESA RICHIEDENTE PER L’ESERCIZIO DELLA PROPRIA ATTIVITA (BARRARE LE
SEGUENTI FINALITA DI UTILIZZO ANCHE CONGIUNTAMENTE):

DEBITI VERSO FORNITORI DI MERCI E SERVIZI
RETRIBUZIONI DI DIPENDENTI

ACQUISITI DI MACCHINARI E/O ATTREZZATURE
PAGAMENTI DI UTENZE VARIE

ALTRE ATTIVITA DI IMPRESA (SPECIFICARE)

I o B A

CHIEDE
DI POTER BENEFICIARE DELLO STRUMENTO FINANZIARIO “MICROCREDITO COVID-19”
Per 'importodi€.........cccoooiiiiiiiiiie (IN TEHEIE EUIOD....eeeeeeeeieee e )

Con I'impegno alla restituzione entro mesi 60 (in letteresessanta). La restituzione avra inizio dal decimo mese
dall'erogazione, in rate mensili.

Si impegna, inoltre, a trasmettere alla Finmolise S.p.A. in caso di inserimento nell’elenco degli aventi diritto
al prestito, la documentazione necessaria al perfezionamento dell’'intervento.

SI ALLEGA:

v  Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta (modello di pagina 3);
v Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del legale rappresentante;

v Ultima dichiarazione fiscale prodotta ai fini dellimposta sul valore aggiunto (IVA) ovvero, in mancanza di essa, da
espresso esonero legislativo dall’'ultima dichiarazione prodotta ai fini delle imposte dirette.

v Per le imprese che non sono in possesso delle dichiarazioni fiscali, si dovra rilasciare apposita autodichiarazione
utilizzando il modulo allegato n. 6 dell’Avviso.

v Visura camerale in corso di validita;

v INFORMATIVA PRIVACY resa ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) (Codice in materia di Protezione dei
Dati Personali);

Finmolise, in quanto societa a partecipazione regionale, & soggetta agli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni. L’applicazione della norma si riferisce anche
allintervento richiesto.

LUOGO E DATA IL RICHIEDENTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il SOLLOSCIITEO (COGNOIME © NMOIMIE) .....iiiiiiieiitieeattee ettt e e ettt e e aabe e e aabe e e e aabe e e e b bt e e aabe £ e e easb e e e skt e e 4o b e e a4 oAk b et e oa ke e a4 ket e e e anb et e an bt e e e anbe e e e nnb e e e snbeeeeannns nella qualita di
titolare/rappresentante legale del richiedente (AENOMINAZIONE) ..........uiiiiiii it e e e e e e e st e e e e e e e e anbneeeas

consapevole delle responsabilita anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla
base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA:

di aver letto, compreso e accettato tutte le tutte le disposizioni contenute nel regolamento del “Microcredito Covid-19”;

di conoscere, accettare ed applicare I'intera normativa che regola la concessione del finanziamento e di rispettare le relative disposizioni e limitazioni;

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

che l'impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, di non essere in stato di scioglimento o liquidazione e non essere sottoposta a

procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa 0 amministrazione controllata e che a carico della stessa non sono stati aperti procedimenti

esecutivi mobiliari e/o immobiliari e che non si trova in stato di difficolta ai sensi della definizione contenuta nell’art. 2 n. 18 del Reg 651/2014;

che l'impresa non si trova in situazione di “sofferenza” risultante dal sistema di informazioni creditizie della Banca d’ltalia (Centrale dei rischi);

che a carico dellimpresa non risultano protesti;

che l'impresa risulta in regolarita contributiva;

che l'impresa non risulta morosa a qualsiasi titolo (mancato pagamento di canoni concessori, inadempienze formalizzate nella restituzione di fondi,

ecc..) nei confronti della Finmolise S.p.a. e societa del gruppo;

9. che l'impresa non risulta destinataria di ingiunzioni di recupero per effetto di una decisione di recupero adottata dalla Commissione europea in quanto
hanno ricevuto e successivamente non rimborsato o non depositato in un conto bloccato aiuti che lo Stato € tenuto a recuperare in esecuzione;

10. che l'impresa & in regola con le vigenti norme edilizie e urbanistiche, del lavoro, sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia del’ambiente.

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

12. che limpresa risulta regolarmente iscritta nel competente registro delle imprese REA ed ha sede legale ed operativa nella Regione Molise;

13. che l'impresa € 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;

14. diimpegnarsi 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;

15. diimpegnarsi a trasmettere a Finmolise S.p.A. tutta la documentazione necessaria per effettuare i controlli orientati all’accertamento della veridicita
dei dati contenuti nel modulo di richiesta;

16. ditenere a disposizione di Finmolise S.p.A. per la durata di 10 anni ogni documento e attestazione predisposti ai fini della concessione del prestito;

17. di ben conoscere che la Regione Molise ha istituito I'intervento “Micro credito Covid-19” affidando a Finmolise S.p.A. le inerenti attivita di gestione;

18. di ben conoscere ed accettare che l'intervento del Fondo “Micro credito Covid-19” & disciplinato dalle normative di riferimento, incluso il Decreto
Legislativo n° 123 del 31 marzo 1998;

19. diben conoscere ed accettare che, in caso di risoluzione del finanziamento, la Regione Molise, nella sua qualita di titolare del credito, ove necessario,
in mancanza di adempimento spontaneo, attivera la procedura di recupero coattivo del residuo credito in linea capitale, degli interessi di mora, le
eventuali spese accessorie calcolati dall’'ultimo pagamento dovuto e regolarmente corrisposto fino all’estinzione del debito, attraverso lo speciale
procedimento ingiuntivo previsto dal R.D.14.04.1910 n.369 e, se del caso, procedera alla formazione dei ruoli per la riscossione esattoriale.

20. di prendere atto che, in caso di concessione del finanziamento, il nome del beneficiario, i relativi dati fiscali e 'importo del finanziamento concesso
saranno resi pubblici sulla rete internet ai sensi dell'art. 18 del D.L. 22 Giugno 2012, n. 83, convertito con modificazioni nella legge 7 Agosto 2012,
n. 134, nonché ai sensi dell’art. 11 del D.Igs. 27 Ottobre 2009;

21. che lindirizzo e-mail indicato nel modulo di domanda di ammissione possiede i requisiti normativi e tecnici della posta elettronica certificata e accetta
che tale indirizzo sia utilizzato dalla Finmolise S.p.A. per la trasmissione di comunicazioni procedimentali anche in sostituzione dell'invio a mezzo di
raccomandata postale e/o fax. Inoltre, si impegna a comunicare alla Finmolise S.p.A. eventuali variazioni del suddetto indirizzo.

22. a comunicare tempestivamente alla Finmolise S.p.A. ogni modifica sostanziale ai dati forniti, quali ad esempio: rinuncia dell'impresa al prestito,
cessazione di attivita, variazione della titolarita o proprieta, nonché ogni altro fatto ritenuto rilevante sul’andamento della gestione;

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

N =

©~No o

Ai fini dell’applicazione della regola “de minimis”, il richiedente dichiara di aver ottenuto (comprendendo nell’importo anche quello
delle imprese collegate) i seguenti aiuti “de minimis” nei 3 anni precedenti dalla data di sottoscrizione della presente domanda (nel caso
di nessun aiuto riempire il campo “Totale” con “0”)
Normativa di riferimento e amministrazione Tipologia di contributo . 5
" , , Data di concessione Importo
concedente (c/interessi, ¢/capitale, ecc.)
Totale €0,00
e di impegnarsi a rispettare per un periodo di tre anni dalla data di ottenimento del primo aiuto “de minimis” il limite di cumulo previsto dal citato
Regolamento.
(luogo e data) Il Dichiarante (legale rappresentante dell’'impresa)

Ad ogni fine consentito dalla legge dichiara di approvare espressamente e specificatamente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del c.c., le
clausole contenute negli articoli 1, 2, 3, 6, 7, 17, 18, 19, 20, 22 e 23.

(luogo e data) Il Dichiarante (legale rappresentante dell’'impresa)
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