UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE LIGURIA

Allegato |

RICHIESTA DI CONVENZIONAMENTO
CASSA COMMERCIO LIGURIA

Spett. Gestore

Il sottoscritto Confidi , avente sede legale in ,
via , codice fiscale ed iscrizione al Registro delle Imprese di
n. , partita iva , iscritta al n.

dell’elenco speciale di cui all’articolo 106 del decreto legislativo 01.09.1993 n. 385 / dell’elenco speciale di

cui allarticolo 112 del decreto legislativo 01.09.1993 n. 385 prevista dal comma 4 dell’articolo 155,

rappresentato dal , hato a , il ,
domiciliato per la carica in , Via , autorizzato alla stipula del
presente atto in forza di (statuto sociale/delibera del CdA del , procura
speciale ).

CHIEDE

il convenzionamento al Fondo di Riassicurazione di cui al POR-FESR 2014-2020 Asse 3 “Competitivita”
Azione 3.6.1. e Azione 3.1.1.

DICHIARA
e di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni vigenti contenute nel Regolamento operativo

del Fondo pubblicato e scaricabile dal sito ufficiale www.cassacommercioliguria.it


http://www.cassacommercioliguria.it

UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE LIGURIA
COMUNICA
e che il referente al quale il Gestore potra inviare informazioni e comunicazioni é&:
, indirizzo mail: ;

e che il codice IBAN del conto, presso il quale effettuare I'accredito di eventuali interventi derivanti

dalla gestione degli strumenti finanziari é:

Si allega alla presente richiesta la seguente documentazione:

I. copia della documentazione comprovante liscrizione negli elenchi di cui agli artt. 106 o 112 del
Decreto Legislativo |° settembre 1993, n. 385 e nell’apposita sezione prevista dal comma 4 dell’art.
155 del medesimo Decreto legislativo;

2. copia dell’ultimo bilancio di esercizio approvato;

3. scheda informativa redatta su apposito modulo predisposto dal Soggetto gestore e scaricabile dal sito
ww.cassacommercioliguria.it e dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta ai sensi dell’art. 47 del
D.PR. n.445/2000, sottoscritta dal Legale Rappresentante del Confidi, in cui viene indicato:

e che il premio pagato ai Confidi dalle PMI, a fronte delle operazioni assistite da riassicurazione
e per la quota coperta dalla medesima, € limitato a coprire i costi amministrativi di istruttoria
e gestione della garanzia e di remunerazione e copertura del capitale;

e il prospetto dei costi applicati alle operazioni assistite dalla riassicurazione regionale e a
quelle non assistite;

4. modulo di richiesta delle credenziali di accesso al Portale www.cassacommercioiguria.it

Data




b

UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA REGIONE LIGURIA

Firma del Legale Rappresentante del Confidi



