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MODELLO 1

FONDO REGIONALE DI COGARANZIA E CONTROGARANZIA PER LE PMI DELLA SARDEGNA

Domanda di ammissione

Spettabile  SFIRS S.p.A.
Via Santa Margherita, 4
09124 - CAGLIARI

Soggetto richiedente: Telefono Fax

Confidi 107 T.U.B. O e.mail

Confidi art. 155 comma 4. T.U.B. O

(denominazione sociale e forma giuridica)

A. Impresa beneficiaria forma giuridica con sede legale in

via/piazza n° cap Comune Prov
telefono / e-mail

codice fiscale partita iva n. iscrizione INPS
iscritta al registro imprese al n. data presso la C.C.ILA.A. di

esercente |attivita di dal

codice d’attivita Istat ATECO 2007 appartenente al settore

agricoltura [J; industria [J; commercio [J; turismo e servizi [J; artigianato [J

societa cooperativa siflno O impresa artigiana silno O

Contratto collettivo nazionale di lavoro applicato:

con unita locale dove viene realizzato I'intervento in cap prov.
via/localita telefono / fax / e mail
B. soggetto finanziatore Abi Cab

Data di delibera da parte del soggetto finanziatore:

Tipologia della operazione concessa (cfr. art. 3 D.A. approvate con delibera G.R. 17/33 del 27 aprile 2010:

nuovo finanziamento [0 rifinanziamento [0 specificare la forma tecnica

importo concesso (euro) durata (mesi) di cui per preammortamento

L'operazione e assistita da garanzia del soggetto garante a prima richiesta [0 sussidiaria (1 (ammissibile solo nel caso di controgaranzia)

nella misura del %,pari a euro data di delibera del garante:

L’operazione & assistita da altre garanzie: [ No O Si (specificare

C. Intervento richiesto:
O  controgaranzia in misura del % della garanzia concessa dal garante, pari a euro

O  cogaranzia in misura del % della linea di credito concessa dal soggetto finanziatore, paria euro



[Digitare il testo]

Il soggetto garante dichiara:

che i dati e le notizie riportati nel presente modulo sono veri e conformi alla documentazione in suo possesso;

di aver letto, compreso e accettato tutte le disposizioni contenute nelle Direttive di attuazione approvate con delibera G.R.
17/33 del 27 aprile 2010 e nel Regolamento del Fondo Regionale di Cogaranzia e controgaranzia per le PMI operanti in
Sardegna”, di seguito “regolamento”;

che I'impresa beneficiaria finale dell’'intervento del Fondo € in possesso dei parametri dimensionali indicati nell’allegato 1 del
Regolamento (CE) n. 800/2008 del 6 agosto 2008, pubblicato sulla G.U.C.E. serie L n. 214 del 9 agosto 2008;

che I'impresa beneficiaria finale dell’intervento del Fondo non rientra nella definizione di imprese in difficolta secondo gli
Orientamenti Comunitari per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficolta (GUCE C/244/2 del 1.10.2004);

che I'impresa beneficiaria finale dell’intervento del Fondo si trova in fase di start-up o di espansione;

che, sulla base delle risultanze istruttorie, I'attivita svolta dalla impresa destinataria finale dell’intervento del Fondo é ritenuta
potenzialmente redditizia;

di aver gia trasmesso il prospetto aggiornato delle informazioni sul garante di cui al MODELLO 2 approvato dalla
Amministrazione regionale e di confermare la sussistenza delle condizioni che permettono I'accreditamento ai sensi dell’art. 4
delle Direttive di attuazione.

Allega la documentazione di seguito indicata, in assenza della quale Sfirs non potra procedere alla attivita di valutazione.

Documentazione allegata (barrare la casella):

O

In caso di controgaranzie o cogaranzie richieste secondo le modalita di cui all’art. 4 comma 2 lettera a) delle Direttive di

Attuazione:

1. Prospetto di sintesi di cui al MODELLO 3 approvato dalla Amministrazione regionale;

2. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, redatta in conformita con il MODELLO 4 approvato dalla Amministrazione
regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

3. Dichiarazione di identificazione del titolare effettivo, redatta in conformita con il MODELLO 6 approvato dalla
Amministrazione regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

4. Certificato di vigenza (di data non anteriore a 6 mesi);

5. Copia della relazione istruttoria redatta dal Garante, che deve riportare gli elementi anagrafici e informativi di cui ai punti
A e B del presente modulo di domanda.

In caso di controgaranzie o cogaranzie richieste secondo le modalita di cui all’art. 4 comma 2 lettera b) delle Direttive di

Attuazione:

1. Prospetto di sintesi di cui al MODELLO 3 approvato dalla Amministrazione regionale;

2. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, redatta in conformita con il MODELLO 4 approvato dalla Amministrazione
regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

3. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, redatta in conformita con il MODELLO 5 approvato dalla Amministrazione
regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

4. Dichiarazione di identificazione del titolare effettivo, redatta in conformita con il MODELLO 6 approvato dalla
Amministrazione regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

5. Certificato di vigenza (di data non anteriore a 6 mesi);

6. Copia della relazione istruttoria redatta dal Garante, che deve riportare gli elementi anagrafici e informativi di cui ai punti
A e B del presente modulo di domanda.

In caso di controgaranzie o cogaranzie richieste a fronte di finanziamenti per la realizzazione di nuovi investimenti:
1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, redatta in conformita con il MODELLO 7 approvato dalla Amministrazione
regionale, sottoscritta dal legale rappresentante dell'impresa beneficiaria finale;

Timbro e firma del soggetto garante

Dichiara espressamente di aver trattenuto 1 copia della presente domanda di garanzia

Timbro e firma del soggetto garante



