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	Legge Regionale  n. 12/2007 art. 6
Incentivi per il Consolidamento delle passività a breve
	
	Spettabile

REGIONE CAMPANIA

	
	Modulo sottoscritto dalla Banca 

	


DOMANDA DI PRIMA EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

	POSIZIONE 
	SOGGETTO RICHIEDENTE

	
	

	E-mail soggetto richiedente
:

	IMPRESA BENEFICIARIA
	indirizzo e mail impresa beneficiaria


	
	

	PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE (numero e data)
	DATA COMUNICAZIONE CONCESSIONE

(e-mail certificata) 
	

	
	
	

	FINANZIAMENTO AGEVOLATO
	FINANZIAMENTO EROGATO
	VALUTA DI EROGAZIONE 

	
	
	


Il richiedente chiede l’erogazione dei contributi relativi al finanziamento in oggetto, in conformità ai criteri, alle condizioni e alle procedure previsti dalla normativa di riferimento e dichiara:

1. di rendersi disponibile a fornire al Soggetto Gestore tutte le informazioni e/o integrazioni da questo richieste ai fini dell’espletamento delle attività istruttorie;

2. che con contratto stipulato in data ____________ ha concesso all’impresa sopra indicata un finanziamento, ammesso al contributo agli interessi ai sensi dell’intervento agevolativo indicato;

3. che le condizioni e i termini contrattuali circa la durata del finanziamento, le modalità di rimborso e la determinazione dei tassi sono conformi a quelli previsti nel Disciplinare attuativo e nel relativo Avviso;

4. che in relazione al contributo per la copertura degli oneri di accesso alla garanzia concessa da _______________________ , si richiede l’erogazione del contributo per Euro ____________, avendo accertato l’avvenuto pagamento da parte dell’impresa beneficiaria al Confidi;

5. che il versamento dell’aumento dei mezzi propri è avvenuto in data _____________________.

6. che i dati e le notizie riportati nel presente modulo sono veri e conformi alla documentazione originale in suo possesso.





___________________________












       (Il soggetto richiedente)

6. Si comunica di aver accertato che il finanziamento sottostante all’agevolazione è stato destinato secondo le finalità previste dall’intervento sopra indicato;

7. Si comunica di avere accertato che l’impresa si trova in regime di contabilità ordinaria;
8. Si comunica di avere accertato che Il tasso passivo del finanziamento non eccede la misura individuata nel valore del tasso per le operazioni a revoca, secondo le classi di grandezza del fido accordato, in riferimento alla clientela localizzata in Campania, rilevato dal Bollettino Statistico della Banca d’Italia con riferimento all’ultimo numero pubblicato prima dell’emissione del Bando.

9. Si prende atto che l’intervento agevolativo è assoggettato alla ritenuta fiscale del 4%, ex art.28 comma 2 del DPR n.600/73.

____________________________

      (Il soggetto richiedente)
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� Tale indirizzo è utilizzato per tutte le comunicazioni da parte della Regione Campania e ha valenza di mail certificata.


� Tale indirizzo è utilizzato per tutte le comunicazioni da parte della Regione Campania e ha valenza di mail certificata


� Solo nel caso in cui  l’impresa abbia dovuto deliberare e sottoscrivere l’aumento di capitale sociale necessario a rispettare i parametri richiesti per l’accesso alla presente agevolazione.
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