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ALLA






CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.









UFFICIO CONTRIBUTI
VIA ALLENDE,  19
84131 – SALERNO

da inviare al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: contributi@sa.legalmail.camcom.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse alla stipula della convenzione. 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………..nato a 
  

Il…………………………………………………….e residente a ………………………………………………………. 

Codice Fiscale 
……………………………………………….in qualità di titolare o di legale rappresentante del………………………………………………………………………..con sede  legale in……………………………….……..

Via……………………………………………………………n°…………….. C.A.P…………………
Numero REA……………
P.IVA
Tel
, Fax.
 

E-Mail
Sito Web
..
CHIEDE

· l'ammissione ai contributi previsti dalla convenzione approvata dalla  Camera di Commercio di Salerno e finalizzata a dare attuazione al progetto intitolato “Il microcredito per le nuove imprese femminili del territorio salernitano”, per la costituzione di un apposito fondo di garanzia, come previsto dall’Accordo di Programma MISE – UNIONCAMERE sottoscritto in data 10 dicembre 2010.
A tal fine,  il sottoscritto,  informato:

· Dell'obbligo di controllo,  per l'Ufficio ricevente,  in ordine alla veridicità di quanto dichiarato:
· Che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n.445 e s.m.i., le dichiarazioni mendaci, la
falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia;
· Che, laddove dovesse risultare la non rispondenza al vero di quanto appresso dichiarato,
l'Ufficio procederà ad inoltrare, senza indugio, segnalazione di reato alla competente Autorità
Giudiziaria.
DICHIARA

Ai sensi degli artt,19, 46 e 47 del D.P.R  28 dicembre 2000,  n.445 e s.m.i. –

a) di non aver riportato l'applicazione delle misure di prevenzione previste dalla L.31 marzo 1965 n.575 e successive modificazioni e integrazioni, in tema di lotta contro la mafia e di non essere a conoscenza di procedimenti in corso finalizzati all'applicazione delle stesse;
b) che l'impresa/consorzio/cooperativa non si trova in stato di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o concordato preventivo e non figurano in corso procedure finalizzate alla dichiarazione di una di tali situazioni.
c) che l'impresa/consorzio/cooperativa risulta iscritta, a norma dell’art. 155 del T.U. delle leggi in materia bancaria e creditizia emanato con D.Lgs. 1 settembre 1993, n. 385 (“TUB”), nell’apposita sezione dell’elenco previsto dall’art. 106, comma 1, TUB, ovvero nell’elenco speciale previsto dall’art. 107 TUB;

d) assenza nello statuto del Confidi di clausole limitative all’adesione delle piccole e medie imprese, anche se non associate o partecipanti ad associazioni di categoria; 

e) avere sede legale e/o unità locale in provincia di Salerno;

f) svolgere l’attività di gestione del fondo con la propria struttura;

g) fornire un quadro riassuntivo sottoscritto, del “Confidi” , che riporti, (secondo il modello allegato):

· il numero dei consorziati o dei soci della provincia di Salerno al 31/12/2011;

· l’ammontare dei finanziamenti deliberati nell’anno 2011 a favore di imprese della provincia di Salerno;

· l’ammontare delle garanzie prestate nell’anno 2011 a favore di imprese della provincia di Salerno, con esclusione delle controgaranzie;

· l’entità del fondo di garanzia al 31.12.2011;

· operatività del Confidi in riferimento al progetto “Strumenti per favorire l’accesso al credito delle micro e piccole imprese” in relazione alla percentuale di utilizzo del fondo ricevuto_________________________ 

I parametri di cui sopra dovranno fare riferimento alla operatività del Confidi nel territorio provinciale.

h) l’impegno a deliberare una garanzia complessiva almeno pari al 50% del finanziamento richiesto, a fronte del quale e’ previsto l’intervento camerale secondo quanto indicato nella convenzione;

i) consentire al personale della “Camera” di svolgere la necessaria attività di controllo e verifica sulla corretta gestione del “Fondo”;

j) assicurare il rispetto delle condizioni previste nella convenzione, ivi compresa l’acquisizione della dichiarazione “de minimis” da parte delle imprese che saranno affidate.

Si riportano i dati della persona incaricata alla stipula della convenzione.

Cognome_____________________________________________Nome_______________________________________

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________

C.F.___________________________________in qualità di ________________________________________________

· Si  allega fotocopia del documento d’identità  in corso di validità.

Data




    Timbro




Firma
