ALLEGATON. 1

DM 4 DICEMBRE 2014

Regime di aiuto finalizzato a promuovere la nascita e lo sviluppo di societa cooperative
di piccola e media dimensione

DOMANDA DI AGEVOLAZIONI FINANZIARIE



MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO

DIREZIONE GENERALE PER GLI INCENTIVI ALLE IMPRESE

MODULO PER LA DOMANDA DELLE AGEVOLAZIONI FINANZIARIE
A VALERE SULLE RISORSE PREVISTE DAL DECRETO DEL MINISTRO DELLO SVILUPPO ECONOMICO 4 DICEMBRE 2014

Spettabile SOCIEtd fiNANZIAMIA: ... ... weeeeeee e,

1. DATI IDENTIFICATIVI DELLA SOCIETA’ COOPERATIVA RICHIEDENTE

G

Posta elettronica certificata (come risultante dal Registro dalle imprese): ........o.oviiiiiiiiie e
DENOMINAZIONE TIMIPIESA: .\t tenee et et et ettt ettt et et et et et e et et e e e et e e e e e e e e e et et et e s e e e e e e e aeae e eae e enenns
Natura giuridica: ...............coooiiiiiiiin.

Data di costituzione: ..............ccceevviiniinnnnn.

Codice attivita economica (ATECO 2007): .....coiniiiiiiiiiiiiaeenn,

2. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA DOMANDA

COgNOME: e,

NOME: ...

Sesso: M[ 1/F[ ] Data di nascita:..../..../.... Provincia: ....
ComuUNE (0 StAt0 ESTEI0) A MASCILA: ...\ttt ittt ettt ettt et et et ettt et e ettt et et ettt e e s et et e et et et e e e e aeneaaes
C.F.Afirmatario: ......ooooeiii in qualita di (legale rappresentante/procuratore speciale)

3. SEDE LEGALE

4. SEDE OPERATIVA DELL’INIZIATIVA PROPOSTA

COMUNE Gi: et prov.: , CAP:

Codice attivita economica (ATECO 2007) dell’investimento proposto: ............ccevererererneninnnn.

5. REFERENTE DA CONTATTARE
COgNOME: L.\
NOME: Lo

Tel: o Cellulare: ..., Mail: oo

! Indicare la societa finanziaria (CFI — Cooperazione Finanza Impresa Scpa o SOFICOOP sc) a cui viene presentata la richiesta di finanziamento
agevolato ai sensi del DM 4 dicembre 2014.



6. DATI UTILI PER L’ACQUISIZIONE D’UFFICIO DEL DURC (Documento unico di regolarita contributiva) 2
Posta elettronica® (Indirizzo €Mail): .............uuunee e

Sede operativa® in ........................ , PIOV........... ,CAP........... L VIA €N CIV. oot

Inail (Sede Competente): .........cccoevieiniieiiiiieeeeeeee
Inps (Gestione separata): SI/NO

Inps (Matricola di 10 cifre): ......................

Inps (Codice della Sede Competente®): ..............................
Cassa Edile (Codice Ditta): .........ccovvvviinninnnnnns

Cassa Edile (Sede COMPEtente®): ...........veeeeiiiieeeeeeeiiiceeeeee

7. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi dell’articolo 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto, in qualita di rappresentante legale/procuratore della societa cooperativa richiedente,

DICHIARA CHE LA SOCIETA’ COOPERATIVA

a) & regolarmente costituita e iscritta nel Registro delle imprese®;

b) & nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € in liquidazione volontaria e non & sottoposta a procedure
concorsuali;

c) éinregime di contabilita ordinaria;

d) non rientra tra le imprese che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato,
gli aiuti individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione europea;

€) non ¢ stata destinataria di provvedimenti di revoca, parziale o totale, di agevolazioni concesse dal Ministero dello
sviluppo economico, ad eccezione di quelli derivanti da rinunce;

f) ha restituito le agevolazioni godute in caso di un ordine di recupero disposto dal Ministero dello sviluppo
economico;

g) non e in condizioni tali da risultare impresa in difficolta cosi come individuata nel Regolamento (UE) n. 651/2014;

h) non opera nel settore della pesca e dell’acquacoltura, ai sensi di quanto stabilito dal Regolamento (UE) n.
1379/2013;

i) non opera nel settore della produzione primaria dei prodotti agricoli di cui all’allegato 1 del Trattato sul
funzionamento dell’Unione europea;

j)  non opera nel settore del carbone di cui alla decisione 2010/787/UE del Consiglio;

2 Le seguenti informazioni devono essere riportate con riferimento a ciascuna matricola INPS e INAIL.

® Indicare un indirizzo email diverso dall’indirizzo di posta elettronica certificata risultante dal Registro delle imprese.

* Indicare la sede operativa collegata alla matricola INPS.

® Indicare il codice numerico della sede INPS di competenza.

® Nel caso di societd cooperative non residenti nel territorio italiano, tale requisito si deve intendere con riferimento al riconoscimento della
personalita giuridica nello Stato di residenza come risultante dell’omologo registro delle imprese.



k) non ha richiesto o ottenuto, a fronte dei costi previsti dal progetto proposto, altre agevolazioni di qualsiasi natura
previste da norme statali, regionali, comunitarie 0 comungue concesse da istituzioni o enti pubblici, inclusi quelli a
titolo di de minimis;

DICHIARA INOLTRE

e che la societa cooperativa possiede i requisiti, come definiti dalla raccomandazione della Commissione europea
2003/361/CE del 6 maggio 2003, pubblicata sulla G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003, recepita con DM del 18
aprile 2005, che sostituisce a decorrere dal 1° gennaio 2005 la raccomandazione della Comunita europea
96/280/CE del 3 aprile 1996, di:

[ piccola impresa, in tal caso indicare se micro impresa: micro impresa O
0 media impresa;

o che la societa cooperativa:
O & partecipata dalla societa finanziaria’ ...................... per un valore dal capitale sociale pariaeuro .........;
[0 ha presentato in data ........... richiesta di partecipazione nel proprio capitale sociale alla societa finanziaria®
..................................... in corso di valutazione da parte della stessa societa finanziaria;

e che la societa cooperativa:
1 detiene il rating di legalita di cui all’articolo 5-ter del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, convertito, con

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, come risultante dall’apposito elenco tenuto dall'Autorita
garante della concorrenza e del mercato, di cui all'articolo 10 della legge 10 ottobre 1990, n. 287;
0 non detiene il rating di legalita di cui all’articolo 5-ter del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, convertito, con

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27;

e le agevolazioni richieste non sono dirette a finanziarie attivita connesse all’esportazione verso paesi terzi o Stati
membri, le agevolazioni richieste non sono, pertanto, direttamente connesse ai quantitativi esportati, alla
costituzione e gestione di una rete di distribuzione o ad altre spese correnti connesse all‘attivita d'esportazione;

e D’iniziativa a fronte della quale vengono richieste le agevolazioni ¢ diretta:
[0 alla realizzazione di un programma di investimenti, non ancora avviato alla data di presentazione della
presente domanda, avente ad oggetto:
I la creazione di una nuova unita produttiva;
I’ampliamento di un’unita produttiva esistente;
la diversificazione della produzione di un’unita produttiva esistente mediante prodotti nuovi aggiuntivi;

il cambiamento radicale del processo produttivo complessivo di un’unita produttiva esistente;

oooaod

I’acquisizione da un investitore indipendente degli attivi direttamente connessi a un’unita produttiva

chiusa o che sarebbe chiusa qualora non fosse acquisita;

00 alla realizzazione di un programma di investimenti che non soddisfa le condizioni indicate dall’articolo 5,
comma 4, lettera a), del DM 4 dicembre 2014;

1 al finanziamento del capitale circolante e/o al riequilibrio della struttura finanziaria della societa cooperativa.

Il sottoscritto dichiara infine:

" Indicare la societa finanziaria (CFI — Cooperazione Finanza Impresa Scpa o0 SOFICOOP sc) che detiene la partecipazione o a cui € stata presentata
richiesta di partecipazione nel capitale sociale.



. di essere consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli
articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

. di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che
i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

. di aver assolto 1’adempimento relativo all’imposta di bollo, ai sensi del DPR 26 ottobre 1972, n. 642,
mediante annullamento e conservazione in originale presso la propria sede o ufficio per eventuali successivi
controlli della marca da bollo identificata daln. ..........................coi

CHIEDE

le agevolazioni di cui al Decreto del Ministro dello sviluppo economico del 4 dicembre 2014, sotto forma di
finanziamento agevolato, per sostenere:
[0 la nascita di una societa cooperativa costituita in maniera prevalente da lavoratori provenienti da aziende in crisi;

la nascita di una societa cooperativa sociale di cui alla legge 8 novembre 1991, n. 381 e s.m.i.;
la nascita di una societa cooperativa che gestisce aziende confiscate alla criminalita organizzata;

O o0ood

lo sviluppo o la ristrutturazione di una societa cooperativa esistente®;

per un costo complessivo ammissibile alle agevolazioni pariad € ..................... e della durata di mesi .......

L’ammontare complessivo del finanziamento agevolato richiesto pari a € .................. , determinato nel rispetto di
quanto previsto dall’articolo 5, comma 2, del decreto 4 dicembre 2014°, & restituito in un numero di anni paria ....... ,

comprensivo di un periodo di preammortamento di anni paria ......

ALLEGA
L] Piano di investimento
] * Dichiarazione del legale rappresentante o di un suo procuratore speciale, resa secondo le modalita stabilite dalla
Prefettura competente, in merito ai dati necessari per la richiesta delle informazioni antimafia per i soggetti
sottoposti alla verifica di cui all'articolo 85 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 e successive modifiche
e integrazioni.

FIRMA DIGITALE

® Tale tipologia di iniziativa & ammissibile solo qualora realizzata nei territori delle Regioni del Mezzogiorno.
® Il finanziamento agevolato non pud essere superiore a 4 volte il valore della partecipazione detenuta dalla societa finanziaria e, in ogni caso, non puo
essere superiore a 1 milione di euro.

Da allegare solo nel caso in cui il valore del finanziamento agevolato richiesto sia pari o superiore a euro 150.000,00.



