
                 

 

  

   

RICHIESTA AMMISSIONE FONDO DI GARANZIA PER LO SVILUPPO DELLA 
MICROIMPRENDITORIALITA’, 

L’AUTOIMPIEGO E L’INNOVAZIONE 
 

 (Delibera Giunta provinciale n. 238, del 16/10/2008 e Delibera Giunta camerale n. 86, del 7/10/2008) 

 

 

Quadro 1 – Caratteristiche dell’intervento 
(barrare l’opzione corrispondente e completare i campi richiesti) 

Soggetto richiedente e modalità d’intervento (barrare la casella corrispondente e completare i campi richiesti) 

Denominazione:   

Modalità d’intervento richiesta:  GARANZIA AGEVOLATA 

Importo dell’operazione richiesta: 

Referente per eventuali comunicazioni: 

Tel.  Fax.  

���� 

Impresa 
beneficiaria 

e-mail 

Denominazione:  

Modalità d’intervento richiesta: CONTROGARANZIA AGEVOLATA 

Importo dell’operazione richiesta: 

Referente per eventuali comunicazioni: 

���� 

Organismo di 
Garanzia 

Tel.  Fax.   

 

e-mail 

 



Quadro 2 - Caratteristiche dell’impresa beneficiaria 
(compilare il riquadro 2.a o il riquadro 2.b) 

2.a - Dati dell’impresa beneficiaria già iscritta presso il Registro delle Imprese  

Denominazione o ragione sociale:  

Nominativo del legale rappresentante:  

N° iscrizione Registro delle Imprese:  

Settore di attività economica:  

Sede legale  Provincia: CB 

Via e n. civ. CAP  

Tel.  Fax  e-mail   

Referente per eventuali comunicazioni 
 

 

2.b - Dati dell’impresa beneficiaria di nuova costituzione  

Ai sensi del regolamento, la costituzione/iscrizione dell’impresa deve avvenire entro 180 gg. dalla data della presente domanda  

Denominazione o ragione sociale:  

Nominativo del referente:   

Settore di attività economica:  

Sede legale  Provincia: CB 

Via e n. civ. CAP  

Tel.  Fax  e-mail   

Referente per eventuali comunicazioni 
 

 

2.c - Struttura interessata dagli interventi finanziati 

Descrizione della struttura (sede legale/ sede operativa/altri locali dell’impresa):  

Tipologia di intervento (art. 5 del Disciplinare):  

Ubicazione (comune)    

Via e n° civ.  CAP       

Tel.  Fax  e-mail  

Referente per eventuali comunicazioni 

    

 

 

 



 

Quadro 3 – Caratteristiche del progetto finanziato 
(completare ciascun campo con un sintetica descrizione, utilizzando solo lo spazio disponibile) 

 

3.a – Sintetica descrizione dell’attività aziendale/progetto d’impresa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.b – Sintetica descrizione dell’investimento finanziato e del relativo piano di copertura 
finanziaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3.c – Indicare gli elementi di valutazione previsti dall’art. 8 del bando, con specifico riferimento al 
carattere di innovatività del progetto e alla eventuale presenza di giovani e donne  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 4 – Caratteristiche del finanziamento 
(barrare le opzioni corrispondenti e completare i campi richiesti) 

 

���� Finanziamento agevolato  

   � a valere su:  

      

   � ai sensi della seguente normativa:  

���� Finanziamento ordinario 

 

Forma tecnica del finanziamento:  

 

Importo:  

Durata (mesi):  di cui preammortamento (mesi) 

Data richiesta:   

Banca finanziatrice: Banca Popolare di Lanciano e Sulmona  
 

 

 

Garanzie di firma (eventuali): 

1. prestate dal Consorzio Fidi / dalla Cooperativa di appoggio per €  (% sul finanziamento ) 

2. prestate da Fondi Pubblici di Garanzia per €  (% sul finanziamento ) 

3. altre garanzie di firma: 

     per un importo di €  (% sul finanziamento ) 

     per un importo di €  (% sul finanziamento ) 

    per un importo di €  (% sul finanziamento ) 

 

 

 

Dettaglio degli affidamenti già nella disponibilità del richiedente 

Banca o altro soggetto affidante Tipologia di affidamento Importo concesso Importo utilizzato Garanzie 

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTALE    

(in caso di spazio insufficiente replicare lo schema sopra riportato su foglio a parte, datato e firmato dal legale rappresentante) 

 

 



Quadro 5 - Dichiarazione / domanda 

Il/La sottoscritto/a  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa dettagliata al precedente quadro 2 

richiede 

l’intervento del Fondo di Garanzia per lo sviluppo della microimprenditorialità, l’autoimpiego e 
l’innovazione istituito dalla Provincia e dalla Camera di Commercio di Campobasso per l’operazione 
indicata al precedente Quadro 1. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

dichiara 
 

a) che l’impresa beneficiaria del finanziamento a fronte del quale viene richiesto l’intervento del Fondo è 
microimpresa ai sensi della Raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio 2003, recepita con DM 18 aprile 
2005, pubblicato GURI il 12 ottobre 2005; 

b) (valido solo per le imprese già costituite) che il beneficiario del finanziamento a fronte del quale viene 
richiesto l’intervento del Fondo è microimpresa iscritta nel Registro delle Imprese e nel pieno e libero 
esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposta a procedure concorsuali né ad amministrazione 
controllata, ovvero è impresa di nuova costituzione; 

c) che la struttura interessata dagli interventi finanziati ha la sede nella provincia di Campobasso, 
conformemente a quanto indicato nella presente domanda; 

d) che l’impresa beneficiaria del finanziamento non si trova in situazioni di difficoltà ai sensi degli orientamenti 
comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà di cui alla 
GUCE C 244 dell’1/10/2004; 

e) è in regola con: 

• gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori 
secondo la vigente legislazione; 

• gli obblighi che disciplinano il lavoro dei disabili; 

• gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione vigente; 

• le disposizioni sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, come previsto dal D.Lgs. 9 aprile 2008,n.81;  

• le disposizioni per il contrasto del lavoro irregolare e sul riposo giornaliero e settimanale dei 
lavoratori, come previsto dall’art.5, comma 2 della legge 3 agosto 2007, n. 123,  

f) non ha amministratori che abbiano riportato provvedimenti definitivi o sentenze passate in giudicato per 
violazioni ai suddetti obblighi e disposizioni. 

g) non ha amministratori che abbiano riportato condanne penali nei precedenti 5 anni ovvero sentenze di 
condanna passate in giudicato ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 
444 del codice di procedura penale per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per reati 
finanziari. 

h) non ha ricevuto aiuti dichiarati illegali o incompatibili secondo le normative nazionali e comunitarie vigenti o, 
in caso contrario, ha provveduto al loro integrale rimborso (c.d. “Impegno Deggendorf”, ai sensi del d.p.c.m. 
23 maggio 2007) 

i) che la microimpresa beneficiaria del finanziamento a fronte del quale viene richiesto l’intervento del Fondo: 
� non è stata ammessa ad altre agevolazioni pubbliche a sostegno degli interventi oggetto del 
finanziamento 
� è stata ammessa, per gli interventi oggetto del finanziamento, alle agevolazioni pubbliche di seguito 
indicate 

Legge di riferimento 
Natura dell’agevolazione 

(es.: contributo in conto capitale) 

Importo dell’agevolazione 
ottenuta 

 

   

   

 
 
Qualora il soggetto giuridico richiedente sia un Consorzio Fidi / una Cooperativa di Garanzia dichiara inoltre: 
 



a) di aver deliberato in data , a favore dell’impresa indicata nel precedente Quadro 2, la concessione della garanzia 
indicata nel precedente Quadro 4. 

b) di rendere le dichiarazioni contenute nel presente modello di domanda ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e 
successive modifiche e integrazioni e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso 
di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, di cui all'art. 76 del 
medesimo DPR 445/2000. 

 
 
 
 

Allega alla presente domanda la documentazione di seguito indicata  

 

� dichiarazione de minimis 

� Copia di valido documento di identità del richiedente. 
 
 
 

        Timbro / firma del richiedente 

 

         

 

Quadro 6 – Attestazione del soggetto richiedente l’intervento del fondo  

Il sottoscritto dichiara di ben conoscere la normativa e le disposizioni operative che disciplinano 
l’intervento del Fondo di Garanzia istituito dalla Provincia e dalla Camera di Commercio di 
Campobasso. Dichiara altresì di impegnarsi all’osservanza delle vigenti disposizioni operative e di 
quanto previsto dai relativi allegati. 
 
Data          Timbro e firma del legale rappresentante 

 

       

 

 

 


