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ASSE III - PROMUOVERE LA COMPETITIVITÀ DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE del PO FESR 2014-2020-azione 3.D.3.6.1

FONDO PREVISTO DALL’ART. 45 DELLA LEGGE 23 LUGLIO 2009, N.99 E SS.MM.II. ASSEGNATO ALLA REGIONE BASILICATA CON DM 14 SETTEMBRE 2016
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AVVISO PUBBLICO

	FACILITARE L’ACCESSO AL CREDITO DELLE PMI
INTEGRAZIONE FONDI RISCHI DEI CONFIDI



ALLEGATO C- 
SCHEDA TECNICA DEL CONFIDI PROPONENTE 
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Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca
Ufficio Politiche di Sviluppo
Via Vincenzo Verrastro, 8- 85100 Potenza
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Avviso Pubblico Integrazione Fondi rischi dei confidi
[bookmark: _Toc518412814]


1.1. [bookmark: _Toc518412815]Dati anagrafici del Soggetto Proponente

	Denominazione/Ragione Sociale

	



	Forma giuridica

	

	Estremi atto costitutivo
	

	Scadenza
	



	Sede legale

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	



	Sede conservazione documentazione di progetto e di spesa

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	



	Iscrizioni

	Registro Imprese
	di
	
	al n°
	
	dal
	

	REA
	di
	
	al n°
	
	dal
	

	INPS
	di
	
	settore
	
	dal
	

	Partita IVA
	Numero
	
	dal
	

	Codice fiscale
	

	Albi
	

	Iscrizioni negli elenchi D.Lgs. 1° settembre 1993, n. 385 e s.m.i
	





	Capitale sociale/Fondo consortile*

	Sottoscritto
	
	Versato
	


*Valore aggiornato ad una data non anteriore a due mesi dalla data di inoltro della domanda.


	N. di imprese aderenti
	

	di cui commerciali
	

	di cui di servizi
	

	di cui industriali
	

	di cui artigiane
	




	Compagine sociale (riportare soli i soci che detengono almeno il 5% del capitale sociale)

	N.
	Cognome/Denominazione
	Nome
	CF/P.IVA
	Comune residenza/sede legale
	Quota posseduta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Legale rappresentante

	Qualifica
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	Telefax
	
	E-mail
	



	Ammontare del capitale sociale, dei fondi di garanzia monetaria o su titoli costituiti presso ciascuna banca convenzionata con il Confidi e dell’ammontare dell’esposizione in essere per garanzie concesse su detti fondi alla data del bilancio regolarmente approvato ed immediatamente precedente alla domanda di accesso

	





1.2. [bookmark: _Toc518412816]POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 7 DEL Reg. UE n. 480/2014

In conformità all'articolo 38, paragrafo 4, lettera a) e lettera b), punti ii) e iii), del regolamento (UE) n. 1303/2013, ai fini delle verifiche dei requisiti minimi e dei criteri di cui all’art 7 del Reg. UE n. 480/2014 è obbligatorio riportare le informazioni richieste negli spazi di seguito indicati: 

	Diritto a svolgere i pertinenti compiti di esecuzione a norma del diritto nazionale e dell'Unione

	Indicare il possesso dei requisiti per la gestione delel risorse conferite con l’Avviso in oggetto.






	Adeguata solidità economica e finanziaria; 

	Riportare le informazioni attestanti la solidità economico e finanziaria del Confidi 






	Adeguate capacità di attuazione dello strumento finanziario, compresi una struttura organizzativa e un quadro di governance in grado di fornire le necessarie garanzie all'autorità di gestione

	Mettere in evidenza l’adeguatezza numerica, la qualificazione, la competenza e l’esperienza del personale che espleterà, anche a tempo parziale, l’incarico, (organizzazione e ruoli) e relativo organigramma






	Dotazione di strumenti e programmi informatici commisurati alle esigenze gestionali

	





	Esistenza di un sistema di controllo interno efficiente ed efficace;

	Descrivere le modalità e le caratteristiche del sistema di controllo interno implementato al confidi






	Uso di un sistema di contabilità in grado di fornire tempestivamente dati precisi, completi e attendibili

	Descrivere le caratteristiche del sistema di contabilità implementato e la sua capacità di fornire i dati richiesti in maniera precisa ed attendibile 





	Sistemi di valutazione del rischio di perdita delle operazioni di garanzia

	






	Descrizione dei risultati previsti in termini di operazioni effettuabili e ammontare delle garanzie a seguito dell’integrazione del fondo rischi

	
Indicare l’ammontare delle garanzie che si prevede di prestare per l’integrazione del fondo rischi in termini di moltiplicatore applicato.

Indicare il numero di operazioni previste per ogni € 100.000,00 di risorse assegnate.







	Termini e condizioni applicate al sostegno fornito al destinatario finale

	Indicare le condizioni fissate per l’erogazione delle garanzie ed i relativi prezzi praticati, anche in termini percentuali sull’importo garantito.






	Capacità di raccogliere risorse aggiuntive e svolgimento di attività aggiuntive

	Indicare la presenza di risorse aggiuntive messe a disposizione per l’erogazione delle garanzie e indicare le ulteriori attività eventualmente svolte. 






	Capacità di raccogliere risorse aggiuntive e svolgimento di attività aggiuntive

	Indicare la presenza di risorse aggiuntive messe a disposizione per l’erogazione delle garanzie e indicare le ulteriori attività eventualmente svolte. 






	Misure adottate per limitare i conflitti di interesse in caso di utilizzo di risorse proprie

	Riportare le misure utilizzate per evitare potenziali conflitti di interesse in caso di utilizzo di risorse proprie da parte del confidi.









DICHIARAZIONE
ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000

Il sottoscritto ……………………………………… ,nato/a a ……………………………., il ……………………… e residente in ………………………………. alla via ……………………………… C.A.P. ………………., in qualità di rappresentante legale del Soggetto Proponente ……………………………………….. consapevole/i delle sanzioni penali a cui può/possono andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
· con riferimento alla domanda presentata a valere sull’Avviso Pubblico per l’integrazione dei fondi rischi delle cooperative e dei consorzi fidi aventi sede operativa nella regione Basilicata” che le informazioni riportate nella presente scheda tecnica, composta da n. …………… (………………..) pagine, sono autentiche e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto;

Il Rappresentante legale 


Firmato digitalmente
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