FONDO STRAORDINARIO
IMPRESE TERREMOTATE

DGR n. 1065 del 5 giugno 2012
DGR n. 321 del 12 marzo 2013

RICHIEDENTE (denominazione / ragione sociale della PMI richiedente)-
Interventi straordinari a supporto

delle PMI Venete colpite dal sisma
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' del 20 maggio 2012

Domanda di ammissione a finanziamento agevolato con
I’intervento del fondo di rotazione (varrare I'opzione prescelta):

ex LR 1/1999 - PMI Settore Commercio e Servizi

ex DGR 362/2007 - PMI provincia di Rovigo (Settori Industria JlEelalelsXeINzle)r=PAle]a WG N 23 WA Kele]e)

e Artigianato) (Settore Commercio e Servizi — DGR n. 1918/10)

A valere sulla Sezione di seguito specificata (barrare I’opzione prescelta): Fondo di Rotazione Polesine

Sezione A: supporto finanziario a fronte dei danni subiti (Eai SR e A ERE — 6 .

362/07)

Sezione B: interventi finalizzati a favorire il conseguimento

dell’agibilita sismica

Reg. (CE) n. 199872006 e s.m.

-regime “de minimis”-

venetosviluppo

Direzione Regionale Commercio
Direzione Regionale Industria e Artigianato
Fondamenta S. Lucia — Cannaregio, 23
30121 Venezia
Sito internet: http://www.regione.veneto.it

Via delle Industrie, 19/d
30175 Venezia Marghera
Sito internet: www.venetosviluppo.it
E-mail: agevolazioni@venetosviluppo.it
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Spettabile

VENETO SVILUPPO S.p.A.
Via delle Industrie, 19/d
30175 Venezia Marghera (VE)

Parte prima: informazioni generali sul soggetto richiedente e sull’operazione

11/ La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
residente a Prov.

Codice Fiscale

IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PMI DI SEGUITO INDICATA

Dimensione® Microimpresa Piccola Impresa Media Impresa

Denominazione / ragione sociale

Forma giuridica? Data di costituzione

N. iscrizione Registro delle Imprese CCIAAdi

Impresa artigiana Si No Se si, specificare n. iscrizione Albo Imprese Artigiane

Codice Fiscale Partita IVA® Cod. ISTAT attivita*

Con sede legale in Prov.
Via e n. civico CAP
Tel Fax

Sito internet

Referente della PMI per la pratica (Cognome e Nome)

Tel Fax e-mail °

Breve presentazione della PMI con descrizione dell’attivita svolta

CON UNITA AZIENDALE OGGETTO DELLA PRESENTE RICHIESTA UBICATA IN (se diversa dalla sede legale)

Comune Prov.
Via e n. civico CAP
Tel Fax e-mail ®
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CHIEDE L’AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI PER L’OPERAZIONE DI SEGUITO DESCRITTA

A — Valore stimato dei danni subiti o valore degli interventi realizzati / da realizzare Euro
B - Importo operazione agevolata richiesta Euro
C - Durata prevista operazione agevolata mesi comprensivi di un periodo di preammortamento di mesi

Descrizione dei danni subiti o degli interventi realizzati / da realizzare

EVENTUALI GARANZIE CHE ASSISTONO L’OPERAZIONE

Prestate da Organismi di Garanzia per Euro’ Pari al % dell’importo finanziato

Richieste a Veneto Sviluppo per Euro® Pari al % dell’importo finanziato

PER LA QUALE SI AVVALE

DELLA BANCA CONVENZIONATA DI SEGUITO INDICATA

Banca
Agenzia / Filiale n. di
Referente della Banca per la pratica (Cognome e Nome)

Tel Fax e-mail®

DELL’ORGANISMO CONSORTILE DI SEGUITO INDICATO (se presente)

Denominazione Ufficio di
Referente dell’Organismo Consortile per la pratica (Cognome e Nome)

Tel Fax e-mail®

Parte seconda: documentazione allegata e dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA PRESENTARE CONTESTUALMENTE ALLA DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE:

El Copia recente della visura camerale senza valore di certificazione™.
|E| Copia dell’ultimo bilancio approvato completo dei previsti allegati o corrispondente situazione economico — patrimoniale®,

Documentazione necessaria per la verifica dei requisiti di PMI, conformemente a quanto previsto dal D.M. 18 aprile 2005 “Adeguamento alla
disciplina comunitaria dei criteri di individuazione di piccole e medie imprese™?,

|E| Copia di un documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita.
|E| Dichiarazione circa gli aiuti “de minimis” gia ottenuti*.

Lettera di disponibilita della banca finanziatrice prescelta alla concessione dell’affidamento o, se gia disponibile, copia della delibera di
concessione.

|:| Dichiarazione del Comune competente attestante che la PMI richiedente & soggetto danneggiato dal sisma del 20 maggio 2012
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Copia dell’attestazione rilasciata dal professionista abilitato che dichiari lo svolgimento delle verifiche di sicurezza ai sensi delle norme
tecniche vigenti in materia e contenga indicazioni sugli interventi da eseguire ai fini del conseguimento della certificazione di agibilita
H )
sismica™.

Piano degli investimenti realizzati o da realizzare, redatto in forma tabellare, riportante le seguenti informazioni: denominazione del fornitore;
numero e data del preventivo / della fattura; descrizione del bene / servizio; importo (imponibile). | preventivi e le fatture indicati nel Piano
degli investimenti dovranno essere allegati in copia®’.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO

11 sottoscritto, rappresentante legale del soggetto richiedente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso
di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu rispondenti a verita, nonché delle conseguenze previste
dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre
2000 n. 445,

DicHIARA
1. Che i dati e le informazioni riportate nel presente modulo di dichiarazione — domanda, nella documentazione ad esso allegata e nella eventuale documentazione
integrativa successivamente trasmessa sono rispondenti a verita.
2. Di aver preso visione dei criteri di assegnazione delle agevolazioni per il Fondo di Rotazione prescelto e di quelli approvati con DGR n. 1065 del 10 giugno

2012 e DGR n. 321 del 12 marzo 2013, che disciplinano le modalita di accesso agli interventi regionali straordinari a supporto delle PMI Venete colpite dal
sisma del 20 maggio 2012, di averli compresi e di accettare tutte le condizioni e gli impegni dagli stessi previsti a carico del soggetto richiedente.

3. Di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy),
liberamente scaricabile dal sito internet www.venetosviluppo.it.

4. Che il soggetto giuridico richiedente € in attivita, non ¢ in stato di liquidazione volontaria e non é sottoposto ad alcuna procedura concorsuale.

5. Che in capo al soggetto giuridico richiedente non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 10 della L. n. 575/1965 e di tentativi
di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 490/1994.

6. Che le agevolazioni richieste non sono da riferirsi ai casi di esclusione dai benefici previsti dalle discipline settoriali di riferimento e dal regime di aiuti
applicato.

7. Che le operazioni oggetto della richiesta di ammissione ai benefici del Fondo di Rotazione prescelto riguardano PMI della Regione del Veneto colpite dal

sisma del 20 maggio 2012, conformemente a quanto indicato nella presente domanda.

8. Che I’intervento per il quale viene richiesta I’ammissione ai benefici del Fondo é finalizzato al ripristino dell’attivita aziendale a fronte dei danni subiti ovvero
alla realizzazione di interventi funzionali al conseguimento del certificato di agibilita sismica.

9. Che il soggetto giuridico richiedente & PMI ai sensi del D.M. 18 aprile 2005, che ha recepito la Raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/Ce
del 6 maggio 2003, concernente la definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (GUCE 124/36 del 20 maggio 2003).

SI IMPEGNA, QUALORA LA PRESENTE DOMANDA VENISSE ACCOLTA

10. A conservare tutta la documentazione attestante I’origine del fabbisogno nei termini di legge e comunque per un periodo non inferiore alla durata del
finanziamento agevolato. Tale documentazione dovra essere esibita in caso di controlli da parte di Veneto Sviluppo o della Regione del Veneto.

11. A comunicare tempestivamente a Veneto Sviluppo S.p.A. ogni eventuale variazione dei requisiti soggettivi del beneficiario per la conseguente necessaria
approvazione, nonché ogni eventuale variazione relativa all’intervento ammesso ai benefici del Fondo.

12. Limitatamente alle domande di agevolazione a valere sulla Sezione B, a fornire, in sede di rendicontazione ed unitamente alla richiesta di erogazione a saldo, le
fatture quietanzate o altri documenti contabili di equivalente valore probatorio relativi alla totalita delle spese ammesse, corredate delle relative attestazioni di
pagamento.

DICHIARA ALTRESI DI AVER LETTO E PRESO ATTO DI QUANTO SEGUE

13.  Veneto Sviluppo S.p.A. potra richiedere, al soggetto proponente la domanda di ammissione ai benefici del Fondo, integrazioni della documentazione
presentata volte a sanare eventuali carenze o irregolarita. Tali integrazioni dovranno pervenire a Veneto Sviluppo S.p.A. entro il termine perentorio di 30 giorni
dalla relativa richiesta formulata da VVeneto Sviluppo S.p.A.. Trascorso tale termine, domande ancora carenti o irregolari saranno considerate decadute.

14.  Veneto Sviluppo si riserva di trasmettere ai relativi destinatari le comunicazioni inerenti la presente domanda di agevolazione preferibilmente a mezzo Posta
Elettronica Certificata (PEC). L’indirizzo e-mail di riferimento per I’invio di tali comunicazioni alla PMI richiedente e quello specificato nel presente modulo
di dichiarazione-domanda. Nei confronti degli intermediari finanziari di riferimento per la pratica, Veneto Sviluppo si riserva di attivare modalita comunicative
informatiche diverse dalla Posta Elettronica Certificata, anche avvalendosi di specifiche funzionalita del software gestionale “Finanza 3000 al quale gli
intermediari hanno accesso.

15.  Le richieste di ammissione ai benefici del Fondo vengono istruite in relazione all’ordine cronologico di ricevimento della domanda, completa di tutti i
documenti, da parte di Veneto Sviluppo S.p.A..

16.  Veneto Sviluppo S.p.A. si riserva la possibilita di eseguire controlli, anche a campione, per accertare la veridicita delle dichiarazioni presentate sia all’atto della
domanda di ammissione ai benefici del Fondo, sia nella fase di attuazione dell’iniziativa, sia a iniziativa conclusa. In ogni caso, agli incaricati del controllo
dovra essere assicurato I’accesso agli atti, ai locali ed ai beni da visionare per il corretto svolgimento delle verifiche.

17. Un nuovo beneficiario puo subentrare nell’operazione agevolata ad un beneficiario precedentemente ammesso, purché dimostri di avere gli stessi requisiti,
presentando apposita richiesta a Veneto Sviluppo S.p.A.. Verificata la sussistenza di tutti i requisiti prescritti, Veneto Sviluppo S.p.A. delibera I'ammissione
alle agevolazioni del nuovo beneficiario, che subentra in tutti i diritti e gli obblighi del beneficiario precedente.

18. La Regione del Veneto, per il tramite delle competenti Direzioni Regionali, esercita la funzione di vigilanza sul Fondo ai sensi della normativa vigente.

DATA TIMBRO E FIRMA
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VALIDAZIONE DA PARTE DEI SOGGETTI PROPONENTI
- la mancanza della validazione determina I’inammissibilita della domanda -

Data Data
TIMBRO DELLA BANCA CONVENZIONATA TIMBRO DELL’ORGANISMO CONSORTILE DI
PRESCELTA APPOGGIO

(se presente)

! Rif. parametri di cui al D.M. 18 aprile 2005, che ha recepito la Raccomandazione della Commissione Europea 2003/361/Ce del 6 maggio 2003, concernente la
definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (GUCE 124/36 del 20 maggio 2003).

2 specificare la forma giuridica. In ogni caso i richiedenti devono essere in possesso dei requisiti previsti dalla vigente disciplina sui requisiti dimensionali di PMI.
% Se diversa dal Codice Fiscale.
* Classificazione ISTAT 2007.

® Indicare un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) o, in alternativa, un indirizzo valido di Posta Elettronica al quale Veneto Sviluppo potra inviare le
comunicazioni riguardanti la presente domanda di ammissione alle agevolazioni.

® Indicare un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) o, in alternativa, un indirizzo valido di Posta Elettronica al quale Veneto Sviluppo potra inviare le
comunicazioni riguardanti la presente domanda di ammissione alle agevolazioni.

" Per le domande di ammissione alle agevolazioni previste dal Fondo Straordinario PMI Terremotate la garanzia dei consorzi fidi & da intendersi facoltativa.

8 e Banche convenzionate interessate possono richiedere a Veneto Sviluppo di garantire a prima richiesta i finanziamenti concessi alle PMI beneficiarie e agevolati con
I’intervento dei Fondi di Rotazione regionali. Le garanzie rilasciate alle Banche richiedenti, a valere sul patrimonio di Veneto Sviluppo, sono ammesse ai benefici del
Fondo Regionale di Garanzia ex LR 19/2004 e concesse a condizioni agevolate per le PMI beneficiarie. La scheda regolamento, la documentazione e la modulistica del
Fondo Regionale di Garanzia sono disponibili per il download sul sito web www.venetosviluppo.it. L’intervento del Fondo Regionale di Garanzia in presenza di garanzia
consortile (operazioni di cogaranzia) e possibile solo qualora la garanzia che accompagna il finanziamento agevolato sia una garanzia a prima richiesta, rilasciata da un
Organismo Consortile ex art. 107 TUB. In tal caso, dovranno essere trasmessi a Veneto Sviluppo, unitamente alla domanda di ammissione a finanziamento agevolato, sia
il modulo di dichiarazione-domanda per il Fondo Regionale di Garanzia ex LR 19/2004 che la delibera di Garanzia consortile a prima richiesta concessa dall’Organismo
Consortile ex art. 107 TUB.

® Indicare un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) o, in alternativa, un indirizzo valido di Posta Elettronica al quale Veneto Sviluppo potra inviare le
comunicazioni riguardanti la presente domanda di ammissione alle agevolazioni.

0 Indicare un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) o, in alternativa, un indirizzo valido di Posta Elettronica al quale Veneto Sviluppo potra inviare le
comunicazioni riguardanti la presente domanda di ammissione alle agevolazioni.

1! Data visura antecedente la data di presentazione della domanda non pit di tre mesi. Da presentare se disponibile o agli atti del Soggetto Proponente (Banca
convenzionata o Organismo Consortile).

12 5e disponibili o agli atti della Banca convenzionata prescelta.
3 Modelli disponibili per il download sul sito www.venetosviluppo.it.
1 Modello disponibile per il download sul sito www.venetosviluppo.it.

5 Documentazione obbligatoria solo per le domande a valere sulla Sezione A. Il Comune attestante dovra essere tra quelli compresi nella lista dei comuni veneti
danneggiati dal sisma (elenco consultabile sul sito www.venetosviluppo.it).

16 Documentazione obbligatoria solo per le domande a valere sulla Sezione B.
" Documentazione obbligatoria solo per le domande a valere sulla Sezione B.
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