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                                                 Unione Europea

                                                    REGIONE SICILIANA 

                                                          
                                                               codice Consorzio    MERGEFIELD "Codice" 
All’Assessorato Regionale Bilancio e Finanze

Dipartimento Finanze e Credito

Servizio 8 F Agevolazioni nelle operazioni

creditizie di garanzia

Via Notarbartolo, 17

90145 PALERMO

OGGETTO: Richiesta contributo in conto interessi, di cui all’ art. 11, della L.r.  21/9/2005 n. 11 e s.m.i. 
Il/ la sottoscritto/a  MERGEFIELD "Cognome"   MERGEFIELD "Nome"  nato/a  MERGEFIELD "Comune_di_nascita"  il  MERGEFIELD data_di_nascita \@ "DD/MM/YYYY"  codice fiscale  MERGEFIELD "codice_fiscale"  domiciliato/a per la carica di legale rappresentante del Confidi  denominato  MERGEFIELD "Denominazione"  presso la sede della stessa Società sita in  MERGEFIELD "Comune"  Prov. ( MERGEFIELD "Provincia" )  MERGEFIELD "Indirizzo" , cap  MERGEFIELD "Cap"   tel  MERGEFIELD "Telefono"  fax  MERGEFIELD "Fax" ,  e_mail  MERGEFIELD "E_mail" , con la presente
         CHIEDE

Contributo in conto interessi, ai sensi all’ art.11, della L.r. 21/9/2005 n. 11 , per le attività poste in essere nell’ esercizio finanziario 2007 , per un importo complessivo pari a    MERGEFIELD Importo_complessivo_richiesto_Euro \# €#.##0,0.0 
A tal fine ai sensi  del D.P.R. 445/2000 e, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali nello stesso previste  in caso di dichiarazioni mendaci /o formazione o uso di atti falsi 
dichiara:
· Di essere in possesso del riconoscimento dello statuto di cui al DDG n.  MERGEFIELD "riconoscimento_dello_statuto_di_cui_al_D"  del  MERGEFIELD DDG_del_ \@ "DD/MM/YYYY" ; 

· di essere in regola con tutti gli adempimenti previsti dalla normativa di settore ivi inclusa la normativa in materia di sicurezza, prevenzione infortuni salute ed igiene sul lavoro;

· di non aver riportato condanne penali, di non aver procedimenti penali in corso e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione con particolare riferimento a quanto disposto dall’ art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e s.m.i. ;

· che nell’anno 2007  il consorzio ha numero  MERGEFIELD "Numero_dipendenti"  di dipendenti  e di avere versato i relativi  contributi previdenziali  ed assistenziali relativi al personale;
· che le convenzioni stipulate con gli istituti bancari consentono la corretta applicazione delle disposizioni attuative di cui alla lr 11/2005 e s.m.i.,non contenendo le stesse clausule in contrasto con le richiamate disposizioni.;
· dichiara inoltre di avere inviato a mezzo posta raccomandata in data  MERGEFIELD Data_racc\@ "DD/MM/YYYY" allegato FB il bilancio del confidi relativo all’anno a quello per il quale viene richiesto il contributo, redatto in conformità alle norme del codice civile e del D.L.gs 87/92 e s.m.i., riportante gli estremi di avvenuto deposito presso il registro delle imprese.
· dichiara infine di allegare alla presente istanza, l’elenco delle imprese (denominazione e P.I.) e i modelli DR, DE, DII e l’attestato reso dalla banca, il numero di c/c del CONFIDI (con codice IBAN).
                                                                                 Il rappresentante legale* 

    del consorzio fidi 
*allegare copia di un documento di riconoscimento valido 
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