	
	
	


[image: image1.jpg]a8 PSR toussen PR Regione
METTE RADICI Lombardia
22222222

~NBI\ qualitropare b
GAL /e CS Ao A





FEASR – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020

MISURA 4 “Investimento di immobilizzazioni materiali”

OPERAZIONE 4.2.01” Trasformazione, commercializzazione e sviluppo dei prodotti agricoli “
Sottomisura 4.2 “Sostegno a investimenti a favore della trasformazione/commercializzazione e/o dello sviluppo dei prodotti agricoli” 

Focus area principale 6B “Stimolare lo sviluppo locale nelle zone rurali”

Focus area secondaria 3A “Migliorare la competitività dei produttori primari integrandoli meglio nella filiera agroalimentare attraverso regimi di qualità, la creazione di un valore aggiunto per i prodotti agricoli, la promozione dei prodotti locali, le filiere corte, le associazioni e organizzazioni dei produttori e le organizzazioni interprofessionali”
DISPOSIZIONI ATTUATIVE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
SECONDA PUBBLICAZIONE

36. LISTA DEGLI ALLEGATI ALLE PRESENTI DISPOSIZIONI ATTUATIVE

· Allegato 1: Scheda informativa

· Allegato 2: Modulo di autocertificazione da allegare alla domanda di contributo 

· Allegato 3: Prospetto variante 

· Allegato 4: Modulo di autocertificazione da allegare alla domanda di saldo 

· Allegato 8: Modello di dichiarazione liberatoria fatture 

· Allegato 9: Schema di fideiussione 

· Allegato 9bis: Schema di conferma validità della polizza fideiussoria 

· Allegato 14: Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) ai fini della verifica della regolarità contributiva
ALLEGATO 1 SCHEDA INFORMATIVA 
OPERAZIONE 4.2.01 - “Trasformazione, commercializzazione e sviluppo dei prodotti agricoli”


Della ditta

1 INFORMAZIONI GENERALI

Numero produttori di base conferenti la materia prima
Numero dei soci o detentori di quote di capitale
Principali detentori di quote di capitale (in percentuale)
Cognome e nome/Ragione sociale P I.V.A. o Codice fiscale
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Categoria d’impresa

In base a quanto stabilito dal Reg. UE n 651/2014, in merito anche a relazioni esistenti con imprese associate e/o collegate la società è definita nella seguente categoria d’impresa (barrare la casella):
	micro-impresa
	
	piccola-impresa
	
	media-impresa
	
	grande-impresa
	


2 INFORMAZIONI FINANZIARIE

Modulazione dell’investimento richiesto per anno
	ANNO
	IMPORTO

	2017
	

	2018
	

	2019
	

	Costo complessivo del progetto
	


Finanziamenti attualmente in essere da parte del richiedente (replicare i campi per ciascun distinto finanziamento)
	Finanziamenti a M/L termine:
	

	istituto di credito
	

	data di erogazione
	

	importo originario
	

	debito residuo
	

	data scadenza contratto
	

	garanzie accordate
	

	Periodo di preammortamento (mesi)
	

	Tasso annuo nominale (%)
	

	Numero di rate annue
	

	
	

	istituto di credito
	

	data di erogazione
	

	importo originario
	

	debito residuo
	

	data scadenza contratto
	

	garanzie accordate
	

	Periodo di preammortamento (mesi)
	

	Tasso annuo nominale (%)
	

	Numero di rate annue
	

	…
	


	Leasing:
	

	società che ha erogato il leasing
	

	costo iniziale del bene
	

	importo rata
	

	scadenza rata
	

	data di scadenza del contratto
	

	Frequenza di pagamento del canone
	

	Importo totale canoni residui (€)
	

	
	

	società che ha erogato il leasing
	

	costo iniziale del bene
	

	importo rata
	

	scadenza rata
	

	data di scadenza del contratto
	

	Frequenza di pagamento del canone
	

	Importo totale canoni residui (€)
	

	…
	


Proprietà immobiliari dell’impresa
	Proprietà immobiliari dell'impresa
	

	L'impresa (o il titolare della ditta o gli eventuali soci illimitatamente responsabili) dispone della piena proprietà di immobili aziendali?
	SI
NO


1 MATERIE PRIME UTILIZZATE PRIMA E DOPO L’INVESTIMENTO
	Unità
di
lavorazione: .………………………………………………..
	(A) Impresa nel suo insieme
	(B)
Materia prima interessata dall’investimento

	
	Anni anteriori alla domanda
	Anni successivi al termine dell’investimento
	

	
	- 2
anno ..…..
	- 1
anno ..…..
	+ 1
anno ..…..
	+ 2
anno ..…..
	+ 3
anno ..…..
	+ 3
anno …....

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Provenienza al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Provenienza al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Provenienza al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	


	Provenienza al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	Totale materie prime (tons)
	
	
	
	
	
	


2 PRODOTTI TRASFORMATI E COMMERCIALIZZATI PRIMA E DOPO L’INVESTIMENTO

	Unità
di
lavorazione: .………………………………………………..
	(A) Impresa nel suo insieme
	(B)
Prodotto finito interessato dall’investimento

	
	Anni anteriori alla domanda
	Anni successivi al termine dell’investimento
	

	
	- 2
anno …….
	- 1
anno …....
	+ 1
anno ..…..
	+ 2
anno …....
	+ 3
anno ..…..
	+3
anno ..…..

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Solo commercializzazione

Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Destinazione al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Solo commercializzazione

Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Destinazione al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Solo commercializzazione

Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Destinazione al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	…………………………………… Quantità
(tons)
	
	
	
	
	
	

	Solo commercializzazione

Valore
(Migliaia di euro)
	
	
	
	
	
	

	Destinazione al termine dell’investimento (%):
	Lombardia
	Italia
	Paesi comunitari
	Paesi terzi

	Totale prodotti finiti (tons)
	
	
	
	
	
	



NOTE ESPLICATIVE PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA INFORMATIVA
La scheda ha lo scopo di fornire nel modo più preciso possibile le informazioni occorrenti per la valutazione ed il monitoraggio dei progetti.

Tenuto conto della molteplicità dei settori di attività, delle persone giuridiche, delle situazioni esistenti, sussistono dei casi in cui certe informazioni non sono disponibili o non si adattano completamente a situazioni particolari o casi individuali; il richiedente può pertanto allegare delle spiegazioni complementari necessarie ad illustrare più completamente le specificità della propria situazione.

1. Informazioni generali 
Numero produttori di base

Coincide col numero di imprese agricole che hanno sottoscritto i contratti di fornitura della materia prima allegati alla domanda di agevolazione; nei casi di contratti con cooperative, conteggiare il numero dei produttori di base che effettivamente conferiscono materia prima alla ditta richiedente.

Le cooperative/OO.PP. devono invece riportare il numero dei soci conferenti la materia prima.

Numero soci o detentori di quote di capitale

Riportare il numero dei soggetti partecipanti alla società.

Detentori di quote di capitale

Fra i principali detentori di quota di capitale, non menzionare i detentori la cui quota è inferiore al 10% del capitale.

Categoria d’impresa

Barrare la casella relativa alla categoria cui appartiene l’impresa in base a quanto stabilito dal Reg. UE n 651/2014, tenendo conto anche delle relazioni esistenti con imprese associate/collegate.

2. Informazioni finanziarie
Istituto di credito col quale perfezionare il finanziamento

Indicare l’Intermediario Finanziario col quale si intende perfezionare il finanziamento agevolato previsto al paragrafo 7 delle disposizioni attuative e le coordinate bancarie per il finanziamento.

Modulazione della spesa

Indicare la ripartizione annuale delle spese per la realizzazione dell’investimento.

Finanziamenti attualmente in essere da parte del richiedente

Per ciascun finanziamento e Medio/Lungo termine attualmente in essere da parte del richiedente compilare i campi richiesti, replicandoli per ciascun finanziamento.

Per ciascun contratto di Leasing attualmente in essere da parte del richiedente compilare i campi richiesti, replicandoli per ciascun contratto.

Proprietà immobiliari dell’impresa

Indicare le disponibilità degli immobili aziendali e se differente tra gli immobili specificare quali in piena proprietà e quali no.

3. Materie prime
Specificare l’unità di lavorazione; nel caso l’investimento ne interessi più di una, specificare, a fianco dei dati riportati, l’unità di lavorazione di riferimento.

Compilare un riquadro per ogni tipologia/categoria di materia prima utilizzata nel processo produttivo, indicando separatamente la materia prima biologica certificata e la materia prima destinata a produzioni tipiche ai sensi della normativa comunitaria.

Nella colonna A devono figurare la quantità in tonnellate e il valore in euro.

I dati devono essere quelli delle materie prime utilizzate dall’impresa nel suo insieme; solo nella colonna B si devono specificare le quantità di materie prime utilizzate nel quadro dell’investimento progettato.

Per gli anni +1, +2, +3 (anni successivi alla data di fine investimento) i valori vanno espressi a prezzi costanti trascurando cioè l’inflazione.

Se necessario, utilizzare più pagine del modello 3.

Per ogni tipologia di materia prima interessata dall’investimento indicare in percentuale la provenienza prevista al termine dell’investimento.

4. Prodotti finiti

I quantitativi dei prodotti finiti devono essere pienamente coerenti con i quantitativi delle materie prime indicati al punto 3.

Specificare l’unità di lavorazione; nel caso l’investimento ne interessi più di una, specificare, a fianco dei dati riportati, l’unità di lavorazione di riferimento.

Compilare un riquadro per ogni tipologia/categoria di prodotti trasformati/commercializzati nel processo produttivo, indicando separatamente il prodotto biologico certificato e le produzioni tipiche ai sensi della normativa comunitaria.

Nella colonna A devono figurare la quantità in tonnellate e il valore in euro.

I dati devono essere quelli dei prodotti trasformati/commercializzati dall’impresa nel suo insieme; solo nella colonna B si devono specificare le quantità di produzioni realizzate nel quadro dell’investimento progettato.

Barrare la casella “solo commercializzazione” nel caso in cui il prodotto non è soggetto a trasformazione da parte dell’unità di lavorazione; se una tipologia di prodotto è in parte trasformato e in parte commercializzato, compilare due righe distinte.

Per gli anni +1, +2, +3 (anni successivi alla data di fine investimento) i valori vanno espressi a prezzi costanti trascurando cioè l’inflazione.

Se necessario, utilizzare più pagine del modello 4.

Per ogni tipologia di prodotto finito interessato dall’investimento indicare in percentuale la destinazione prevista al termine dell’investimento.

ALLEGATO 2 – MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Al GAL QUATTRO PARCHI LECCO BRIANZA Società consortile a responsabilità limitata

Sede legale VIA A. GALLI 48/A (ang. Via Mazzini) - 23801 CALOLZIOCORTE (LC)

Cod. Fisc. e P.IVA 03683440139

Oggetto: Regolamento (UE) n. 1305/2013 – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020. Operazione 4.2.01 “Trasformazione, commercializzazione e sviluppo dei prodotti agricoli”.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________ Provincia ____ il __/__/____ residente nel Comune di _________________________________________________________________ Provincia ___ via ____________________________________________________________________________________, 

Codice fiscale __________________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/società __________________________________________________________, Codice fiscale __________________________________________, con riferimento alla domanda di contributo n. ________________________________________, essendo a conoscenza di quanto stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

di:

avere 

non avere 

richiesto un contributo per la realizzazione degli interventi anche con altre “Fonti di aiuto” diverse dal Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020.

Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.30 giugno 2003 n. 196, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Luogo e data, ____________________ 

Firma del dichiarante
______________________________
ALLEGATO 3 – VARIANTI
Quadro di confronto tra la situazione inizialmente prevista e quella che si determina a seguito della variante.

	Codice

SISCO
	Descrizione intervento
	Importo ammesso a finanziamento (€)
	Importo variante richiesto

(€)
	Note

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	

	Totale finanziato
	
	
	

	Contributo
	
	
	


Luogo e data, ____________________ 

        Firma del dichiarante

 _________________________

ALLEGATO 4 - MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI RICHIESTA DI SALDO
Al GAL QUATTRO PARCHI LECCO BRIANZA Società consortile a responsabilità limitata

Sede legale VIA A. GALLI 48/A (ang. Via Mazzini) - 23801 CALOLZIOCORTE (LC)

Cod. Fisc. e P.IVA 03683440139

Oggetto:
Regolamento (UE) n. 1305/2013 – Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020. Operazione 4.2.01 “Trasformazione, commercializzazione e sviluppo dei prodotti agricoli”.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Provincia ____ il __/__/____ residente nel Comune di _________________________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/società __________________________________________________________, Codice fiscale __________________________________________, con riferimento alla domanda di contributo n. ________________________________________, presentata il __/__/____, essendo a conoscenza di quanto stabilito dalle disposizioni attuative in oggetto, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

di non avere percepito un contributo attraverso altre fonti di aiuto corrispondenti diverse dal Programma di Sviluppo Rurale 2014 - 2020.
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.30 giugno 2003 n. 196, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data, ____________________ 

      Firma del dichiarante

________________________
ALLEGATO 8
Dichiarazione Liberatoria

Da redigere su carta intestata della Ditta fornitrice

Si dichiara che le opere e/o le forniture di cui alle sotto elencate fatture, riferite all’intervento cofinanziato dal PSR 2014-2020 della Regione Lombardia avente codice CUP:_______________ ____________________

sono state interamente pagate e la Ditta sottoscritta non vanta alcun credito o patto di riservato dominio o prelazione sulle stesse.

Si dichiara altresì che per le stesse forniture non sono state emesse note di credito a favore della ditta _____________________________________________

Si precisa inoltre che il materiale fornito è nuovo di fabbrica e che per la costruzione o l’assemblaggio non sono state utilizzate parti usate.

	Numero fattura
	Data
	Tipo di spesa
	Importo netto IVA
	Modalità di pagamento*
	Importo lordo pagamento
	Importo IVA pagamento
	Importo netto IVA pagamento

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*) Bonifico, Ricevuta bancaria, home banking, altro (specificare)
Data e Timbro della ditta 
____________________________________

Firma del legale rappresentante
_____________________________________
ALLEGARE: fotocopia della carta di identità o di un documento equipollente

E’ possibile la sottoscrizione con firma digitale: in questo caso non allegare la fotocopia del documento di identità.
	Allegato 9 

FIDEJUSSIONE PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI

CONCESSI NELL’AMBITO DELLE MISURE DEL PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE 2014-2020

Misura 4 – Sottomisura 2.1 – OPERAZIONE 4.2.01 “Trasformazione, commercializzazione e sviluppo dei prodotti agricoli”

Al GAL QUATTRO PARCHI LECCO BRIANZA Società consortile a responsabilità limitata

Sede legale VIA A. GALLI 48/A (ang. Via Mazzini) - 23801 CALOLZIOCORTE (LC)

Cod. Fisc. e P.IVA 03683440139

Fideiussione n. ________________

Luogo e data __________________

P R E M E S S O

Che il Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ Provincia ____ il __/__/____ residente nel Comune di ________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc ________________________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/società ___________________________________________________________________ con sede legale in __________________________________________________________________, Via _________________________________________________________________________________ Cod. Fisc. __________________________ P.IVA _____________________ iscritta nel registro delle im​prese di ___________________________________ al numero Rea ___________________________ (di seguito indicato Contraente)

a) con riferimento alla domanda di sostegno n.  ………………………….. ha richiesto all’Organismo Pagatore Regionale – Regione Lombardia il pagamento dell’Anticipazione pari a euro…………………….…. (in cifre e in lettere ) corrispondente al 50% del contributo concesso di euro ………………. (in cifre e in lettere) per l’investimento relativo all’operazione _._.__ prevista dal Programma di Sviluppo Rurale 2014-2020 della Regione Lombardia;

b) che detto pagamento relativo all’Anticipazione sul contributo concesso è condizionato alla preventiva costituzione di una cauzione per un importo complessivo di euro ..………….(in cifra e in lettere) pari al 100% dell’Anticipazione richiesta, a garanzia dell’eventuale restituzione dell’importo erogato ove risultasse che la Ditta non aveva titolo a richiederne il pagamento in tutto o in parte;

c) che qualora risulti accertata dagli Organi di controllo, da Amministrazioni pubbliche o da corpi di Polizia giudiziaria l’insussistenza totale o parziale del diritto al contributo, l’Organismo Pagatore Regionale – Regione Lombardia, ai sensi delle disposizioni di cui al Regolamento (CE) n. 2220/85 e successive modifiche e integrazioni, deve procedere all’immediato incameramento delle somme corrispondenti al sostegno non riconosciuto.

CIÒ PREMESSO

La  Società-Compagnia Assicuratrice/ Banca   ……………………………………………………………. 

Partita IVA ........................................... con sede legale in ..........................................................   CAP...................... Via/località  ……………....................................... iscritta nel registro delle imprese di……………………n. REA …………………(di seguito indicata Fideiussore), nella persona del legale rappresentante pro tempore / procuratore speciale ……………………...………………........... nato a ......................................................... il ..................………….............. dichiara di costituirsi, come in effetti si costituisce, fideiussore nell’interesse del Contraente, a favore del Organismo Pagatore Regionale – Regione Lombardia (di seguito indicato OPR) dichiarandosi con il Contraente solidalmente tenuto per l’adempimento dell’obbligazione di restituzione delle somme anticipate erogate secondo quanto descritto in premessa, automaticamente aumentate degli interessi legali decorrenti nel periodo compreso fra la data di erogazione e quella di rimborso, oltre imposte, tasse ed oneri di qualsiasi natura sopportati dal OPR in dipendenza del recupero, secondo le condizioni oltre specificate, fino a concorrenza della somma massima di euro ……........................ (in cifra e in lettere).
1. Qualora il Contraente non abbia provveduto, entro 30 giorni dalla data di ricezione dell’apposito invito, comunicato per conoscenza al Fideiussore, a rimborsare ad OPR quanto richiesto, la garanzia potrà essere escussa, anche parzialmente, facendone richiesta al Fideiussore mediante raccomandata con ricevuta di ritorno.

2. Il pagamento dell’importo richiesto da OPR sarà effettuato dal Fideiussore a prima e semplice richiesta scritta, in modo automatico ed incondizionato, entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione di questa, senza possibilità per il Fideiussore di opporre ad OPR alcuna eccezione anche nell’eventualità di opposizione proposta dal Contraente o da altri soggetti comunque interessati ed anche nel caso che il Contraente nel frattempo sia stato dichiarato fallito ovvero sottoposto a procedure concorsuali ovvero posto in liquidazione, ed anche nel caso di mancato pagamento dei premi o di rifiuto a prestare eventuali controgaranzie da parte del Contraente.

3. La presente garanzia viene rilasciata con espressa rinuncia al beneficio della preventiva escussione di cui all’art. 1944 del C.C., e di quanto contemplato agli artt. 1955-1957 del C.C. volendo ed intendendo il Fideiussore rimanere obbligato in solido con il Contraente fino alla estinzione del credito garantito, nonché con espressa rinuncia ad opporre eccezioni ai sensi degli artt. 1242-1247 del C.C. per quanto riguarda crediti certi, liquidi ed esigibili che il Contraente abbia, a qualunque titolo, maturato nei confronti di OPR.

4. La presente garanzia avrà durata pari al periodo di tempo concesso per la realizzazione dell’intervento/investimento (1) e pertanto fino al …………………………… maggiorato di tre rinnovi semestrali automatici più eventuali ulteriori rinnovi semestrali richiesti espressamente dall’OPR (2). 

5. Lo svincolo della fideiussione è di competenza dell’OPR ed avviene con apposita dichiarazione scritta e comunicata alla società.

6. In caso di controversie fra OPR e il Fideiussore, il foro competente sarà esclusivamente quello di Milano.

IL CONTRAENTE





IL FIDEJUSSORE 

     Timbro e firma  




              Timbro e firma

(1) Riportare la data indicata nella comunicazione formale di ammissione a finanziamento inviata dall’amministrazione delegata competente alla gestione dell’operazione interessata. Nel caso di operazione con durata temporale predefinita e ove la data non fosse indicata nella comunicazione di ammissione a finanziamento riportare la data corrispondente alla durata massima prevista dalla specifica operazione.

 (2) In alternativa è possibile prevedere l’automatica rinnovazione di sei mesi in sei mesi.

Allegato 9 bis 

c.a Dirigente Ramo Cauzioni / Ufficio Fidi

(Sede Centrale)

ASSICURAZIONE / BANCA

Via ______________________________

_________________________________

OGGETTO: 
Conferma validità Polizza fideiussoria n. _________________del _____________


Spettabile Assicurazione / Banca ________________________________________ abbiamo ricevuto la garanzia in oggetto emessa dall’Agenzia / Filiale ___________________________ a favore dell’Organismo Pagatore Regionale – Regione Lombardia (OPR) su richiesta di_________________________________ per l’importo complessivo di euro ___________________ (cifre) con scadenza ___________________ valida per mesi ____ con rinnovo automatico di tre semestralità più altre eventuali semestralità su richiesta di OPR (oppure) con rinnovo automatico di sei mesi in sei mesi.


In merito a quanto sopra si chiede conferma della validità della polizza fideiussoria in questione e del potere dell’Agente firmatario ad impegnare codesto Ente tramite la trasmissione della presente compilata nello spazio sottostante entro e non oltre 3 giorni dal ricevimento.


Al riguardo si fa presente che il mancato rispetto del termine assegnato, determina l’esclusione d’inserimento del nominativo del Vs. Cliente dall’elenco dei beneficiari da inviare entro il termine perentorio del ___________________________ all’OPR cui spetta il pagamento dell’aiuto.


Distinti saluti.



IL DIRIGENTE



__________________________________________

Da restituire in originale, oppure a mezzo fax o via PEC.

In ogni caso va allegata copia di un documento d’identità del firmatario della conferma di validità della garanzia.

Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000

Si conferma che la polizza fideiussoria n. _________________del _____________

emessa da Agenzia / Filiale ______________________________________________

su richiesta di ________________________________________________

risulta valida ed operante per l’importo di euro __________________________________(cifre)
Tale comunicazione è valida per la conferma della garanzia in questione ai fini dell’assunzione di responsabilità direttamente da parte di questo Ente garante.

Luogo e data _____________________________

 Direzione Generale Assicurazione / Banca
Nome Cognome
                          FIRMA
______________________________________



Allegato 14
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AI FINI DELLA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Cod. Fisc. _____________________________________________________________ 
(della persona fisica dichiarante, che compila il modulo) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA di intervenire in qualità di:

(selezionare tutte le dichiarazioni pertinenti)

Legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________ (indicare la denominazione dell’impresa) 
Cod. Fisc. ____________________________________ P.IVA ______________________________ (dell’impresa) 
Tel _________________________________ Mail _______________________________________ 
Pec ______________________________________

Esercente l’attività di _____________________________________________________ (specificare l’attività dell’impresa) 
Cod. Ditta INAIL _____________________________ Sede competente ______________________
Cod. Matr. azienda INPS _______________________ Sede competente _____________________
C.C.N.L. applicato: □ edilizia; □ edile con soli impiegati e tecnici; □ altri settori (specificare quale) ________________________________________________________________________________
ID Domanda Sis.Co. ______________________________________________
Ai fini della verifica della posizione INAIL DICHIARA: 
□ di essere in obbligo assicurativo INAL 

□ di NON essere in una situazione di obbligo assicurativo INAIL, nonché di NON essere soggetto agli obblighi assicurativi, non ricorrendovi i presupposti, previsti agli artt. 1 e 4 della Legge n. 1124 del 30/6/1965, in quanto (barrare la casella d’interesse): 

□ titolare di ditta individuale commercio senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità) 

□ titolare agricolo che non esercita lavorazioni meccanico-agricole per conto terzi (trebbiatura, mietitrebbiatura ecc.) 

□ agente di commercio che svolge attività in forma autonoma e non societaria senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità) 

□ libero professionista iscritto all’ordine che versa i contributi alla cassa di riferimento senza ausilio di dipendenti, familiari e collaboratori a vario titolo (parasubordinati, co.co.co., co.co.pro, mini co.co.co., stagisti, tirocinanti, allievi di corsi di addestramento professionale, addetti a lavori socialmente utili, addetti a lavori di pubblica utilità) 

□ studio associato di Professionisti iscritti all’Albo (non soci lavoratori e soggetti alla dipendenza funzionale nei confronti della Società per il raggiungimento dei beni e dei fini societari) 

□ altro (specificare)___________________________________________________________
Ai fini della verifica della posizione INPS DICHIARA: 

□ di essere in obbligo di imposizione INPS
□ di NON essere in una situazione di obbligo di imposizione INPS, in quanto (barrare la casella d’interesse): 

□ lavoratore dipendente con versamento della contribuzione a INPS/INPDAP/ENPALS (barrare gli enti non interessati) 
□ versa la contribuzione ad una Cassa Professionale (barrare anche la relativa scelta dell’ultimo box e compilare i relativi dati) 

□ altro (specificare) ___________________________________________________________ 

□ di essere iscritto alla GESTIONE SEPARATA INPS 

Sede competente ________________________________ 

Codice iscrizione _________________________________ 

Ai fini della verifica della posizione presso la Cassa Professionale/altro Ente Previdenziale di appartenenza DICHIARA: 
□ di essere regolarmente iscritto: 

□ alla Cassa Professionale di ___________________________________ (specificare) 
Sede competente ___________________________________________ (specificare) 
n. iscrizione _______________________________________________ (specificare) 
□ altro Ente Previdenziale ___________________________________ (specificare) 
Sede competente _________________________________________ (specificare) 
n. iscrizione _____________________________________________ (specificare) 
e di risultare in regola con i versamenti contributivi 

□ di NON avere obbligo di iscrizione ad una Cassa Professionale/altro Ente Previdenziale 

Luogo e data, __________________ 

Firma elettronica o digitale del legale rappresentante

_____________________________________
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