Appendice n. 3
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w L < ARTIGIANCASSA
Regione S92 GRUPPO BNP PARIBAS
Calabria

Domanda di ammissione alle agevolazioni della garan  zia regionale ex lege 1068/64

GARANZIA DIRETTA
Spett.le ARTIGIANCASSA S.p.A.
Sede Regionale Calabria
e, p.c. alla Regione Calabria
La sottoscritta Banca/Societa di leasing
DENOMINAZIONE (Ragione sociale)
AGENZIA/FILIALE
Viad € NUMETO CIVICO ...iiieiiieee et e e eae e e e CAP. ... comune ................. Prov.sigla .......

chiede:

Q anteriormente alla delibera di concessione del finanziamento

Q successivamente alla delibera di concessione del finanziamento

che il finanziamento richiesto dall'imPreSa ... e e e e e di
Euro.................. avente durata di ...... mesi sia assistito dalla garanzia prevista dalla Regione Calabria

di cui al “Fondo Unico per la concessione di agevol azioni, sovvenzioni, incentivi e contributi di
qualsiasi genere alle imprese, ai sensi degli artt. 14, 19, 30, 31, 41 e 48 del Decreto Legislativo
31.3.98, n. 112" e concesse secondo le modalita di  cui al Fondo regionale di cui alla legge 14 ottobre
1964, n. 1068 e successive modificazioni  nella misura del ...... % del finanziamento stesso.

attesta:

Q che la predetta impresa, in base alla situazione patrimoniale di seguito riportata, € in grado di far fronte
agli impegni finanziari derivanti dall'operazione per la quale € richiesto l'intervento del Fondo

U che il finanziamento non gode di altre provvidenze di legge analoghe a quelle previste dall’art. 1 della
citata legge n. 1068/64

O che la predetta impresa ha presentato domanda per le agevolazioni previste dalla seguente legge .......

(Per le operazioni di credito /leasing deliberate/stipulate )

D Si comunicano i dati finanziari dell'operazione di credito:

Data di stipula..........coooeiiiiii e, Valuta di erogazione..........covviiriiiiee i e e e
Importo erogato (EUr0)........co.vveeuiii i, N. rate di ammortamento............ocvoiiieiiiie i e
Importo dellarata (EUro)..........ccooeveie i, Tasso applicato......... %

Scadenza della primarata...........cccooveviiiieviiiieienanns [T o (o] - WP
Durata del finanziamento (in mesi)................c......... Durata utilizzo/preammortamento .............cccooveeiiiiinennnn.

D Si comunicano i dati finanziari dell'operazione di leasing :

Data di stipula........cccooii i Data consegna bene ..........ccoevviiii i
Valore del bene (EUr0).........cccoviiiiiiiii i Tasso applicato ......... %

MacCroCaANONE (Y0) ... .. eeene et et et e e e e aeeen N. canoni antiCipati...........ccovoeeiiiie i
N. canoni PEHOICi.........ouvieetiiiiee e e e e Periodicita dei canoni............c.ccooiii i
Durata del contratto (in mesi).........cooeeiviviiie i vanenns Data scadenza primo CaNONE............veeririeriiiieeeiiaains
Importo canone periodico (EUr0)..........ccceeviviiiiinininnn. Valore residuo del bene (%).......c.coovieeiiiiiiiiiiiiee

In allegato si trasmettono: estratto della delibera di concessione del finanziamento; notizie relative alla situazione
patrimoniale dell'impresa,; certificazione camerale/autocertificazione (Vedi fac-simile allegato).

(Per le operazioni di credito/leasing da deliberare/stipulare )
D Si fa riserva di inviare i dati finanziari dell'operazione e I'estratto della delibera di concessione del finanziamento.

In allegato si trasmettono: notizie relative alla situazione patrimoniale dell'impresa; certificazione
camerale/autocertificazione (Vedi fac-simile allegato).

Si resta in attesa di comunicazione della concessione della garanzia del Fondo.
Data Timbro e firma della Banca/Societa dilea sing
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Parti riservate alla Banca /Societa di leasing

SITUAZIONE PATRIMONIALE DELL'IMPRESA

ATTIVO IMPORTO PASSIVO IMPORTO
(EURO) (EURO)
Fondi in cassa e presso Debiti verso banche
banche
Crediti Debiti verso fornitori
Materie prime Altri debiti
Prodoatti finiti o in lavorazione Fondo ammortamento
immobili
Immobili destinati all’attivita Fondo ammortamento
impianti e macchinari
Impianti, macchine, Fondo liquidazione dipendenti
attrezzature
Altri immobili Altre passivita
Altre attivita Patrimonio netto
Perdite Utile
TOTALE TOTALE

PROTESTI E PIGNORAMENTI NEGLI ULTIMI TRE ANNI

L'IMPRESA HA SUBITO PROTESTI Sl NO
L'IMPRESA HA SUBITO PIGNORAMENTI SI NO
(in caso affermativo indicare i motivi)

GARANZIE PERSONALI E/O REALI CHE ASSISTONO IL FINAN ZIAMENTO
(per le garanzie reali indicare il grado, eventuali gravami, I'ammontare dell'eventuale debito residuo, nonché il valore
cauzionale attribuito al bene concesso a garanzia; per le garanzie personali indicare il valore attribuito alle firme).

DESCRIZIONE DELLA GARANZIA VALORE (EURO)

DESTINAZIONE INVESTIMENTO IMPORTO (EURO)

Impianti

Automezzi, macchinari, attrezzature

Altro

Descrizione dell'investimento:  (indicare caratteristiche generali, finalita e stato di realizzazione)

Localizzazione dell'investimento:
(@70 1 111 =S Prov.....ooooi i

VIAIPIAZZA. .. o et e e e e e T




Informazioni sullimpresa  (prospettive di sviluppo, portafoglio ordini, lavori in corso di esecuzione, ulteriori
informazioni di carattere generale)

Data Timbro e firma della Banca/Socie ta di leasing

Il sottoscritto, legale rappresentante dell'impresa , consapevole d'incorrere nelle sanzioni penali
comminate ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in
materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita, dichiara ,

L bi avere sede operativa nel territorio regionale;
D Essere regolarmente iscritta al registro delle imprese per i settori ammessi al finanziamento;

D Trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, concordato
preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o
volontaria;

[ Non trovarsi in una delle condizioni di “difficolta” previste dalla Comunicazione delle Commissione
Europea 2004/C 244/02 in materia di “Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e
la ristrutturazione di imprese in difficolta”;

D Non svolgere attivita di produzione, manipolazione, trasformazione e commercializzazione dei
prodotti di cui allegato | del Trattato di istituzione della Comunita Economica Europea;

L Esserein regola con le disposizioni normative vigente in materia assicurativa e previdenziale

Dichiara inoltre,ai fini del rispetto del massimale di agevolazione previsto per il regime di aiuti “de minimis
" (G.U.C.E. L 379/5 del 28.12.2006) che I'impresa:

[ ha beneficiato nellanno finanziario in corso e nei due anni finanziari precedenti di altre
agevolazioni “de miniMIis” Per EU0 .....ccccoevuerievinieiiiiinieeeeeee e e s (indicare 'ammontare del
contributo erogato da altri Enti  );

D non ha beneficiato di altre agevolazioni “de minimis” nel predetto periodo.

Dichiara altresi che per le spese d’'investimento relative al finanziamento oggetto della presente domanda:

Q l'impresa ha beneficiato di altre agevolazioni non “de minimis” disposte dalla.......... (indicare la
normativa statale e/o regionale di riferimento ) per EUr0 ......cccoocoiiiiiiiiiiiiee s
(indicare I'ammontare del contributo concesso )/

D I'impresa non ha beneficiato  di altre agevolazioni non “de minimis”;
Data Firma del legale rappresentante delllmp  resa

Si allega copia del documento d’intentita in corso di validita del legale rappresentante dell'impresa




In relazione alle disposizioni recate dal Decreto Legislativo n.196/2003 (Privacy) prendo atto del trattamento dei dati
effettuato da Artigiancassa nonché dei diritti di cui all’articolo 7 del citato D.Lgs tramite I'informativa pubblicata sul sito
internet della Banca http://www.artigiancassa.it alla voce “Privacy”. | dati personali riguardanti I'impresa nonché quelli
forniti con la presente domanda di ammissione alle agevolazioni e/o ad essi correlati, saranno trattati da Artigiancassa in
qualita di autonomo titolare, manualmente e/o mediante strumenti informatici e telematici, per le finalita connesse alle
esigenze operative, gestionali e di controllo e potranno essere comunicati anche ad altro soggetto interessato alla
gestione degli interventi agevolativi richiesti (Regione, Comunita Europea, ecc....). A tal proposito sono a conoscenza
che il mancato consenso al trattamento dei dati impedira I'esecuzione delle operazioni e il perfezionamento della
richiesta di agevolazione e pertanto:

esprimo il consenso |:| non esprimo il consenso |:|

Firma del legale
Data.......c.cccvvveennnnn. rappresentante dell'impresa..........ccooooeiiiiiiiiiii i

In ordine al trattamento dei suddetti dati per finalita di carattere commerciale o per l'offerta diretta di prodotti e servizi
propri o dalla stessa collocati,

esprimo il consenso |:| non esprimo il consenso |:|

Firma del legale
Data...........coovevnnnn. rappresentante dell'impresa..........ccoocveviiiiiiiie i
Data, Firma del legale rappresentante dell'impresa *




Appendice
MODULO PER AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTI FICATO DI ISCRIZIONE

ALL'ALBO DELLE IMPRESE ARTIGIANE O ISCRIZIONE AL R EGISTRO DELLE IMPRESE

1Yo} 1 (0 XS4 o , legale rappresentante dell'impresa
..................................................................................... , consapevole di incorrere nelle sanzioni
penali comminate ai sensi dell’'art. 76 del DPR n. 445/2000 “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa” in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita

AUTOCERTIFICA

ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, quanto segue:
DENOMINAZIONE
D1z V] Yo (o] aTc IR Yo Toi - | L= PSPPSR
SEDE LEGALE
Vid € N. CIVICO ..ovviiiieeiiiieiiec e (o3 W o FUUUR COMUNE ...vietieiiieeee s prov. (sigla) .........
NATURA GIURIDICA .....oiiiiiiiiiiiieeceee e CODICE FISCALE ....ooiiiiiiiiiieeiceec e
Iscrizione all’albo delle imprese n. __della provincia di
Data della delibera .........cccoccoenieinnnnne e (barrarre una delle due caselle)
O iscrizione all’albo delle imprese artigiane N...........c.occeevvene della provincia di............cccccvveeennn.

O possesso dei requisiti di microimpresa (occupati inferiori a 10 e fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non
superiore a 2 milioni di euro)

TEL FAX EMAIL_

AT T IV T A e e

DATAINIZIO ATTIVITA ..ot CODICE ISTAT....cccoviieiennn. Lo

UNITA LOCALI :

1) Via € N. CIVICO iviiiiiiiiiiiie et e e e CAP v COMUNE . e e e e eenenes
prov. (sigla) .......... destinazione (laboratorio, UffiCio, €SPOSIZ., MAGAZ.) ... e eeuine it e

2) Vid € N. CIVICO .ttt e e e e e e CAP e COMUNE . e e e e eenanas
prov. (sigla) .......... destinazione (laboratorio, UffiCio, SPOSIZ., MAGAZ.) ... .. vvvie it e e e e

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/DEI SOCI :*

1) COQNOME € NMOME. .. ittt e e e e e e e e et e et e e e et e e et e e ean e aenens cod.fiscale........coooiiiiiii i
[0 oTe (o =T F= L = o LI g =Y o1 - U PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... uuu ettt ettt ettt e et et et et ee eaa i ee eaa e tet e tat e aee et e e e et eeea i ee eantaeean e aes

2) COQNOME € NMOMIB. .. ittt eitit e eet e et et e e e e e et e et e e e s e n e e e e e eenans cod.fiscale........cooviiiiii i
18 oTe (oI =T F= L = o LI q =T o1 - PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ... ..t et et eet e et et et et et e et e e ea e eea e oet e aateaeaee ea e ee eae e ean e eenteanes

3) COQNOME € NMOM. ...ttt ettt et e e e e e e et et e e eenens cod.fiscale........ccooiiiiiii i
(8 ToTo [o I 3o F= 1 c= o [ g =TTl - U PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ... e it een e eet e et e et e et e e et e ea e o et e tat e aeeea e ee et eeeateeeenaaeeen e e

4)  COQNOME € NOMIE ... e it ittt et ee eet e e et et et e et et e e e et e e et e et e et e aanene s cod.fiscale........ccvviiiiiii i
[ oTe (o =T F= L = o LN g =Y o1 = U PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ..t e rnt e ettt eet e et et et et ee e e ee eaa ettt e tat e aee et e e e et eeeateeeantaeeananeees

5)  COQNOME € NMOMIB. .. ittt eet e et et e et e e et e et e et e e e e e eanans cod.fiscale........cccovviiiiii i
[0 oTe (o =T F= = Wo LI q = Y= o1 - U
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ... e et aen e eet e et et et e et e et e ea e oet e teteaeaeeea e aee et ee ea e e eenaeeen e e

6)  COQNOME € NMOMIE ... et ettt e et e et e e e e et e et et e et et e aen e aanens cod.fiscale........coooviiiiiiiiii .
[[8ToTo [o N =No b= 1 7= Mo [ g F= 1o | - PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ... e et aan e eet e et e et e et e e et e ea e oet e oateaeaee eaeee et eeea e aenaeeenanns

7)  COQNOME € NMOMIB. ..ttt eitit e eet e ce e et e et e e eet e e et e e e et e e e e eanans cod.fiscale........ccovviiiiiii i
[0 oTe (o =T F= = o LI q =T o1 - U PP
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... .uu e rnt e ettt ie eet e ee et et et ee eaa e e e aa e e et e tat e aeeeae e e et eeea s eeeantaeeenaneees

8)  COQGNOME € NMOMIE ...ttt it et et e et e et e et et et e e e e e e e e eaa e aenens cod.fiscale......cccoevviiiiiiiiiii
[[8ToTo Tl =No F= 1 7= Mo [N o= Lo | - U TR
residenza (Via, N. CIVICO, CAP, COMUIE) ... ... e et eat e eet e et et et e et e e et e ea ettt e tet et aeeea e ee et aee ea e e ean e een e e

! Per i dati anagrafici di ulteriori soci utilizzare uno o piti fogli aggiuntivi debitamente sottoscritti dal dichiarante.
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Data Firma del legale rappresentante




