ALLEGATO 5
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

 CONFIDI /ATI /ATS 

 “Misura a sostegno dell’accesso al credito per le PMI piemontesi mediante la costituzione del Fondo Tranched Cover  Piemonte 2017”

Il sottoscritto ____________________ nato il ______________, in qualità di ____________________ del Confidi/ATI/ATS ___________________ con sede in _________________,  CF/P.IVA ______________________________________________ 

Dichiara

· di  essere iscritto nell’Albo degli Intermediari Finanziari ex articolo 106 del TUB vigente ed in possesso dei requisiti patrimoniali previsti dalla normativa della Banca d’Italia
;

· di avere natura privatistica e di non essere in alcun modo riconducibili a pubblici poteri
;

· di avere un ammontare di garanzie emesse pari o superiore ad Euro 75.000.000, sulla base dell’ultimo bilancio approvato
;

·  di essere in regola con gli obblighi contributivi nonché con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili
;

· di applicare una scaletta di commissioni da cui emerga un beneficio per le Imprese, a fronte della partecipazione alla presente misura
;

· di conoscere ed accettare integralmente e senza condizioni quanto contenuto nell’Avviso e negli allegati e di impegnarsi ad osservarli in ogni loro parte
. 

Si impegna
,

secondo quanto previsto dall’Avviso Tranched Cover Piemonte 2017, a:

· aprire presso il Finanziatore (i Finanziatori) il Conto Vincolato Confidi;

· versare in un’unica soluzione su tale Conto il Cash Collateral Mezzanine;

·  costituire in Pegno tali somme, firmando, con il Finanziatore (i Finanziatori), un Contratto di Pegno avente le caratteristiche previste dall’Avviso;
Data










Firma

N.B.: la presente dichiarazione di impegno deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di  un documento di identità del/dei sottoscrittori, ai sensi dell’Art. 47 e Art. 38 del DPR n° 445/2000

� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo a tutti i Confidi partecipanti.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo a tutti i Confidi partecipanti.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio almeno a livello aggregato.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo a tutti i Confidi partecipanti.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo all’ATI/ATS stessa.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo a tutti i Confidi partecipanti.


� In caso di ATI/ATS, requisito obbligatorio in capo all’ATI/ATS stessa.





