Allegato 1


INTERVENTI DI SOSTEGNO PER L’ACCESSO ORDINARIO AL CREDITO
BANDO CONSORZI E COOPERATIVE FIDI 
II EDIZIONE 2016
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Da trasmettere a mezzo PEC )
Il/I sottoscritto/i 
 in qualità di legale/i rappresentante/i dell’ATI (Capogruppo)/oppure del Confidi_____________________________________________

con sede in______________Via____________________________________ n._____ cap 


tel 
fax 
 e-mail 


codice fiscale ______________________________________
Visto il bando deliberato dalla Giunta della Camera di Commercio di Pisa con provvedimento n.80 del 28/07/2016 per gli interventi di sostegno per l’accesso ordinario al credito 2016 – II Edizione, ed il “Disciplinare per l’erogazione di contributi in conto interessi alle piccole e medie imprese attraverso i Consorzi e le Cooperative di Garanzia fidi”,
DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 del Testo Unico del 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso nel caso di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
· che il Confidi/oppure i confidi in forma associata attraverso la costituzione dell’ATI_________________________________operano sul territorio della Provincia di Pisa da almeno 3 anni; 

· che il Confidi/oppure i confidi in forma associata tra loro hanno al 31.12.2015 almeno 200 imprese con sede o unità locale nella Provincia di Pisa tra i propri consorziati/soci, operanti nel settore prevalente prescelto;

· che i dati relativi agli ultimi 3 esercizi (in caso di ATI in forma aggregata) sono i seguenti:
	
	2013
	2014
	2015

	Numero Consorziati (n° imprese attive)
	
	
	

	- di cui imprese con sede in Provincia di Pisa (n° imprese attive)
	
	
	

	Finanziamenti garantiti nell’anno  (€)
	
	
	

	- di cui relativi a imprese con sede in Provincia di Pisa (€)
	
	
	

	Garanzie prestate nell’anno (€)
	
	
	

	- di cui relative a imprese con sede in Provincia di Pisa (€)
	
	
	


COMUNICA CHE
La persona incaricata dall’impresa a seguire la pratica è:

Sig/ra_____________________________________________ tel. _________________________

fax ______________________________ e-mail _______________________________________

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali

I dati richiesti vengono raccolti in forma automatizzata e sono utilizzati per gli adempimenti necessari a dare applicazione al Bando in oggetto; il conferimento dei dati è obbligatorio per l’esame della domanda, pertanto l’eventuale rifiuto comporta l’automatica esclusione. Il titolare del trattamento è la CCIAA di Pisa – P.zza V. Emanuele II, 5. Il Responsabile del trattamento è ASSEFI - AS della CCIAA di Pisa. I dati saranno trattati secondo le modalità previste dal Bando della CAMERA DI COMMERCIO DI PISA 2016 per  “INTERVENTI DI SOSTEGNO PER L’ACCESSO ORDINARIO AL CREDITO – II edizione 2016”che l’interessato dichiara di aver letto. In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del titolare o del Responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003.

 FORMCHECKBOX 
  dò il consenso                                          FORMCHECKBOX 
nego il consenso

	Data


	Firma del/i legale/i rappresentante/i del confidi aggregato ¹




¹Allegare fotocopia del documento di identità del/i firmatario/i in corso di validità .

