Allegato 6

Allegato 6

	SOGGETTO RICHIEDENTE:
	dati al ...........................................................

	Confidi 
	

	
	

	Altri fondi di garanzia 

	

	denominazione
	

	forma giuridica
	

	indirizzo
	

	data costituzione
	

	data inizio attività
	

	numero posizione uic (solo Confidi)
	

	ambito territoriale di operatività
	

	numero imprese aderenti (solo Confidi)
	

	di cui commerciali 
	

	di cui di servizi
	

	di cui industriali
	

	di cui artigiane
	

	presidente 
	

	segretario o direttore 
	


	fondo consortile o capitale sociale
	euro


	fondo rischi monetario
	euro

	monte fideiussioni
	euro

	altri fondi e riserve
	euro

	totale fondi a garanzia
	euro

	di cui contributi pubblici
	euro


	eventuale percentuale di accantonamento a fondo rischi (ristorno)
	%


	
	n.
	importo affidamento (EURO)
	importo garanzia

(EURO)

	garanzie concesse nell’ultimo esercizio
	
	
	

	garanzie concesse da inizio attività
	
	
	

	controgaranzie in essere concesse da fondi pubblici
	
	
	


	
	n.
	importo garanzia

(000 EURO)
	importo perdita 

(000 EURO)

	perdite definitive subite nell’ultimo esercizio
	
	
	

	perdite definitive subite da inizio attività
	
	
	


CONVENZIONI PER GARANZIA SUSSIDIARIA

	banca convenzionata

(elencare in ordine decrescente per volume di affidamenti in essere)
	data stipula 
	plafond globale

(000 EURO)
	plafond per impresa 

(000 EURO)
	% 
affidamenti garantiti

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


           convenzioni standard: si allega un unico esemplare  
CONVENZIONI PER GARANZIA A PRIMA RICHIESTA (*)
(*) allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
	banca convenzionata

(elencare in ordine decrescente per volume di affidamenti in essere)
	data stipula 
	plafond globale

(000 EURO)
	plafond per impresa 

(000 EURO)
	% 
affidamenti garantiti

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


           convenzioni standard: si allega un unico esemplare  

Data _________________                                         ____________________________
                                                                                                       (timbro e firma)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

AI SENSI DELL’ART. 47, D.P.R. DEL 28/12/2000 N. 445

Il sottoscritto ..................................………….…………, nato a ...........…………….....................,       il …...................., codice fiscale .......……….…..……..........., nella sua qualità di .......................…………………........………........................................................................................
di .....................................……………...............................................................................................
(codice fiscale ………….……………………….Partita IVA …………………………………  ),

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità in atti o di esibizione di atti o documenti contenenti dati non rispondenti a verità,

DICHIARA
· di conoscere la normativa e le vigenti disposizioni operative che disciplinano l’intervento di MedioCredito Centrale Spa in qualità di gestore del Fondo di garanzia per le PMI di cui alle leggi 662/96 (art. 2, comma 100, lettera a) e 266/97 (art. 15);

· di poter richiedere la controgaranzia “a prima richiesta” di cui ai par. 5, 12, 13 e 14 della Parte III delle vigenti disposizioni operative, in quanto la garanzia concessa dal Confidi di cui sopra a fronte dei finanziamenti accordati dagli Istituti di credito di seguito indicati ha caratteristiche identiche ed è prestata con le medesime modalità della Garanzia Diretta di cui alla Parte II delle medesime disposizioni operative:

	Istituto di credito
	Data di stipula della Convenzione

	
	

	
	

	
	

	
	


Il sottoscritto DICHIARA infine di impegnarsi, in caso di attivazione della controgaranzia “a prima richiesta” del Fondo di cui alle leggi 662/96 e 266/97, a concordare con MedioCredito Centrale Spa le procedure di recupero e le relative modalità di attuazione, sottoscrivendo, tra l’altro, un atto d’obbligo alla restituzione al Fondo delle somme recuperate a questo spettanti.

Data  _________________.


              ______________________________









(timbro e firma)

N.B.: La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 
