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A Finpiemonte S.p.A. 
 

Programma Regionale F.E.S.R. 2021/2027 
 

Manifestazione interesse Adesione Fondo Rischi Confidi 
(AZIONE I.1iii.5 “Sostegno per il miglioramento dell’accesso al credito”) 

 
 
Il/La Sottoscritto/a  

Cognome _______________________________Nome  __________________________________ 

Nato/a a ___________________________Provincia _______________________ il ___________ 

(in alternativa per Stato estero: Nato in _________________________________ il ___________) 

Residente in ___________________________ Provincia _________________________________                 

(in alternativa per Stato estero: Residente in __________________ città __________________) 

CAP _________________ Indirizzo  ___________________________________n.__________ 

Codice Fiscale  ___________________________ 

Tipo Documento di riconoscimento ___________________________      n. __________________ 

Rilasciato da _____________________ in data ____________ 

 

 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di 

cui all’art. 75 del citato decreto, nella qualità di Legale rappresentante/Soggetto delegato interno 

all’impresa con potere di firma, chiede di essere ammesso all’agevolazione a sostegno delle 

iniziative previste dalla misura. 

 
E a tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
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A. ENTE/IMPRESA  
 
A.1 Anagrafica  

Denominazione o ragione sociale   _______________________________ 

Forma giuridica        _______________________________ 

Codice Fiscale dell’impresa       _______________________________ 

Partita IVA     _______________________________ 

Settore Prevalente (Ateco 2007)1    

Codice _________________    Descrizione _________________ 

Settore attività economica 

Codice _________________    Descrizione _________________ 

Data di costituzione  _________________ 
(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA) 

Iscritta al Registro Imprese di  _________________ 

In data _______________ 

 

A.1.1 Legale Rappresentante2 

Cognome _______________________________Nome __________________________________  

Nato/a a ___________________________Provincia _______________________ il ___________  

(in alternativa per Stato estero: Nato in _________________________________ il ___________) 

Residente in ___________________________ Provincia _________________________________  

(in alternativa per Stato estero: Residente in __________________ città __________________)  

CAP _________________ Indirizzo ___________________________________n.__________  

Codice Fiscale ___________________________ 

Tipo Documento di riconoscimento ___________________________      n. __________________ 

Rilasciato da _____________________ in data ____________ 

 

 

                                                 
1 Inserire codice ATECO prevalente dell’impresa. 
2 La sezione A.1.2 Legale Rappresentante è presente solo se nella domanda è stato indicato un soggetto delegato 
interno all’impresa con potere di firma. 
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A.1.2 Sede legale 
Comune ________________________________________________ Prov. ________ 
(in alternativa per Stato estero: Stato estero _________________________________ 
Città estera ___________________________________________________________)                      
CAP _________________ Indirizzo  ___________________________n.__________ 
Telefono __________________  Indirizzo PEC ______________________________   
Email ____________________ 
 
A.2 Titolari Effettivi 
Ai sensi della Direttiva (UE) 2015/849, nonché dell'art. 69 c. 2 del Reg. (UE) 2021/1060, il/i titolare/i 
effettivo/i del destinatario dei fondi corrisponde alla seguente ovvero alle seguenti persone fisiche: 

Codice fiscale Cognome Nome Data di nascita 

    

    

    

 
A.3 Persona dell’impresa autorizzata ad intrattenere contatti 
Cognome _____________________________ Nome ____________________________  
Codice fiscale _________________________ 
Telefono _____________________  E-mail    _________________________________ 

A.4 Società di consulenza autorizzata ad intrattenere contatti  
Codice fiscale _________________ 
Partita IVA  __________________ 
Denominazione o ragione sociale___________________________________________________ 
Comune _____________________________________________Prov. ____________________   
CAP ________ Indirizzo _____________________________________________  n. _________ 
Telefono _____________________________ E-mail ___________________________________ 
 
A.4.1 Consulente autorizzato ad intrattenere contatti 
Cognome _____________________________ Nome ____________________________________ 
Codice fiscale _________________________ 
Telefono _____________________  E-mail ___________________________________________ 
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A.5 Estremi bancari  
IBAN __________________________________________  
Intestatario C/C_________________________________________________________________  



Numero domanda:  Data:                    

5 
 

B. INFORMAZIONI GENERALI SULL’IMPRESA 

B.1 Profilo dell’impresa   

Breve sintesi della attività dell’impresa 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

B.2 Proprietà dell’impresa  

Capitale sociale ______________________ 

 
B.2.1 Soci 

Codice fiscale Denominazione Soci Quota % 

   

   

   

 

B.3 Aziende controllanti  

Codice fiscale Denominazione Azienda Forma Giuridica Nazione Sede 

Legale 

Quota 

% 

     

     

     

 

 

B.4 Volumi gestiti 

 2024 2023 
Stock di garanzie in essere in 

regione Piemonte al 31/12 

  

Stock di garanzie in essere su tutto 

il territorio nazionale al 31/12 
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C. INFORMAZIONI SUL PROGETTO PROPOSTO A FINANZIAMENTO  

C.1 Caratteristiche del progetto di investimento  

Tipologia di beneficiario3 _________________________ 
 
 
 Tipologie di intervento 
□  Concessione di garanzie a piccole e medie imprese 

 
 

C.2 Dimensione portafoglio target 

Importo finanziamenti garantiti fino al 30/06/2027 _____________________ 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
3 Tipologie di beneficiario: 

- Confidi 
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D. Portafoglio target 

D.1 Piano del portafoglio 

Voci del portafoglio Importo 
totale 

Tipo/i intervento/Dettaglio/i intervento selezionato/i  

Importo garanzie da emettere fino al 30/06/2027  

Totale  
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E. FONDO 

Sulla base dell’importo del portafoglio proposto di € ________________________4 si richiede un 
fondo:  
 
E.1 Forme di agevolazione 

Forma di agevolazione Importo 

 
Fondo rischi 

 

 
Totale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
4 Pari al totale del piano del portafoglio. 
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ALLEGATI 

Tipologia Nome doc 

Delega del Legale rappresentante al sostituto delegato alla 
firma della domanda e documento di identità in corso di 
validità del Legale rappresentante5 

 

Relazione illustrativa riguardante la storia, l’operatività in 
Piemonte, i volumi gestiti e le imprese target6 

 

Prospetto indicante le commissioni praticate dal Confidi 
per le operazioni assistite dal fondo, redatto secondo il 
modulo allegato al presente Avviso7 

 

Copia conforme dei bilanci depositati relativi agli ultimi 
due esercizi, unitamente ad una situazione economico-
patrimoniale al 31.12.248 

 

Documento per la definizione della composizione del 
portafoglio9 

 

  

                                                 
5 Obbligatorio se presente il soggetto delegato 
6 Obbligatorio 
7 Obbligatorio 
8 Obbligatorio 
9 Obbligatorio 
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IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA:  
 
1. di essere a conoscenza dei contenuti del bando e della normativa di riferimento e di accettarli 

incondizionatamente e integralmente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore; 
2. che ai fini della presentazione della domanda di agevolazione: 
o è stata destinata la marca da bollo con numero _____________________, e che la 

suddetta non è stata e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento (ai sensi 
dell'art. 3 del decreto ministeriale 10/11/2011); 

o l'imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale; 
o di essere soggetto esente dall'apposizione della marca da bollo per la seguente 

motivazione ______________________ ai sensi di _________________________ ; 
3. che l’intervento NON rientra negli ambiti di cui all’art. 7 del Regolamento (UE) 2021/1058 e 

NON rientra negli ambiti esclusi dal campo di applicazione di cui all’art. 1 del Regolamento (UE) 
n. 651/2014;  

4. Estremi di iscrizione nell’elenco degli Intermediari finanziari vigilati di cui all’art. 106 del D.lgs. 
1 settembre 1993, n. 385 e s.m.i. (Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia): 
____________________________________________; 

5. che il proponente è iscritto nell’elenco degli Intermediari finanziari vigilati di cui all’art. 106 del 
D.lgs. 1 settembre 1993, n. 385 e s.m.i. (Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia) 
ed in possesso dei requisiti patrimoniali previsti dalla normativa Banca d’Italia; 

6. che il proponente non ha natura privatistica e non è in alcun modo riconducibile a pubblici 
poteri; 

7. che il proponente ha dichiarato una scaletta di commissioni in cui sia quantificato ed esplicitato 
il beneficio per le imprese a cui verrà concessa la garanzia, attestando che la commissione di 
garanzia sarà determinata prendendo in considerazione esclusivamente i costi amministrativi 
di istruttoria e di gestione della garanzia, eventualmente incrementati della quota di 
remunerazione del residuale rischio a carico del proprio capitale con riferimento all’attuazione 
del Fondo rischi; 

8. che il proponente è in regola con gli obblighi contributivi nonché con le norme che disciplinano 
il diritto al lavoro dei disabili; 

9. che il proponente è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in stato di 
scioglimento o liquidazione, non essere sottoposti a procedure concorsuali per insolvenza o 
con finalità liquidatoria e di cessazione dell’attività; 

10. che il proponente è in regola rispetto alle disposizioni in materia di contributi previdenziali ed 
assistenziali a favore dei lavoratori (regolarità del DURC); 

11. che il proponente è in regola con la normativa antimafia; 
12. che il proponente è in regola rispetto alla normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nel 

luogo di lavoro; 
13. che il proponente ottempera agli obblighi previsti dalla Legge 68/1999 in materia di diritto al 

lavoro dei disabili; 
14. che il proponente garantisce il rispetto delle politiche delle pari opportunità e non 

discriminazione; 
15. che il proponente adotta misure di informazione e comunicazione per il pubblico sul sostegno 

fornito dai fondi secondo quanto stabilito dagli artt. 47 e 50 e dall'Allegato IX del Reg. (UE) n. 
2021/1060; 

16. che il proponente rispetta il criterio di contabilità separata in analogia con quanto previsto 
dall’art. 74, comma 1, lettera a) del Reg. (UE) n. 2021/1060, nonché secondo quanto stabilito 
dalla “Guida unica alla rendicontazione dei costi - PR FESR Piemonte 2021-2027”; 
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SI IMPEGNA ALTRESÌ A: 
17. eseguire la verifica del possesso di tutti i requisiti, da parte dei beneficiari, a fornirne evidenza 

a Finpiemonte e mantenere a disposizione di Finpiemonte stessa tutta la documentazione 
raccolta a supporto di tale istruttoria; 

18. effettuare la valutazione delle domande di concessione delle garanzie presentate dai 
destinatari finali ai Confidi stessi, sulla base di un processo trasparente e non discriminatorio, 
basato sulle proprie procedure interne e finalizzato a determinare l’effettiva “garantibilità” del 
destinatario, verificando che le garanzie siano effettivamente concesse per attività che i Confidi 
giudicano potenzialmente redditizie, con riferimento alla capacità finanziaria, economica e 
patrimoniale dei destinatari finali, nonché alla validità tecnica ed economico-finanziaria 
dell’intervento proposto; 

19. A valutare per la tipologia di intervento “Investimenti produttivi e infrastrutturali”, un piano di 
sviluppo aziendale (“Business Plan”), di durata almeno pari al finanziamento garantito, con 
evidenza delle finalità perseguite, delle ricadute aziendali e degli investimenti da effettuare, 
anche al fine di dimostrare la coerenza dell’attività intrapresa con quelle ammesse dal Fondo;  

20. per la tipologia di intervento “Fabbisogni di capitale circolante”, una relazione descrittiva delle 
motivazioni della richiesta di accesso al credito garantito, con l’indicazione dell’utilizzo 
previsto, anche al fine di dimostrare la coerenza dell’attività intrapresa con quelle ammesse 
dal Fondo; 

21. a rilasciare, entro il 30/06/2027, a favore di imprese e liberi professionisti rientranti tra i 
beneficiari della Misura, proprie garanzie per un valore pari a 5 volte l’importo nominale delle 
risorse assegnate; 

22. a dare adeguata pubblicità all’intervento, riportando tutte le informazioni necessarie affinché 
le imprese e i liberi professionisti possano presentare domanda per la concessione della 
garanzia e del voucher; 

23. a conservare tutta la documentazione amministrativa, contabile e giustificativa dell’operazione 
garantita come specificato nell’Avviso;  

24. a predisporre un “fascicolo di progetto” per ogni operazione garantita, consentendone 
l’accesso in caso di ispezione e fornendo estratti o copie di tali documenti alle persone o agli 
organismi che ne hanno diritto, con particolare riferimento al personale autorizzato 
dell'Autorità di Gestione, dell'Autorità di Audit, e degli organismi da questi incaricati; 

25. a praticare, a fronte del rilascio delle suddette garanzie, una commissione di garanzia che sarà 
determinata dal Confidi prendendo in considerazione esclusivamente i costi amministrativi di 
istruttoria e di gestione della garanzia, eventualmente incrementati della quota di 
remunerazione del residuale rischio a carico del proprio capitale con riferimento all’attuazione 
del Fondo rischi; 

26. ad utilizzare le risorse assegnate per la concessione delle garanzie in modo tale che l’aiuto sia 
integralmente trasferito alle PMI beneficiarie delle garanzie e che nessun vantaggio rimanga in 
capo ai Confidi, ai sensi della normativa comunitaria sugli aiuti di Stato; 

27. ad accertare che l’importo dell’aiuto “de minimis” sotteso alla garanzia non faccia salire 
l’importo complessivo degli aiuti “de minimis” ricevuti dal beneficiario, durante il periodo che 
copre l’esercizio finanziario interessato e i due esercizi finanziari precedenti, ad un livello 
eccedente il massimale di cui all’articolo 3, comma 2 del Regolamento “de minimis” vigente; 

28. a prevedere, a fronte di ogni garanzia che verrà concessa, un accantonamento prudenziale a 
livello di portafoglio pari al 20% del valore garantito; 

29. a tenere una contabilità separata della dotazione ottenuta e degli accantonamenti di 
portafoglio corrispondenti; 

30. a consentire a funzionari di organismi e/o servizi comunitari, nazionali e regionali preposti alle 
funzioni di controllo, controlli in loco finalizzati alla verifica della correttezza delle procedure 
poste in essere e della corretta utilizzazione del finanziamento assegnato; 
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31. in caso di liquidazione/cessazione del Confidi, a restituire al Fondo le risorse ricevute, dedotte 
le sole perdite su crediti. 
 

Trattamento dati personali 
□ Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Allegato 1 “Trattamento dei dati personali” 
contenuto nel bando 
 

Regole di compilazione 
□  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle regole di compilazione della domanda. 
 

Presa visione 
□  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione di tutti i punti indicati in questa pagina, nelle 
sezioni “Dichiarazioni” e “Impegni”, ex artt. 1341 e 1342 del Codice Civile. 

 
Il presente documento deve essere firmato digitalmente dal soggetto dichiarante prima 
dell’invio telematico. 

 


