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	RICHIEDENTE (nominativo / denominazione / ragione sociale del richiedente):

     
---------------------------------------------------------------------------------

DOMANDA DI AMMISSIONE A

FINANZIAMENTO AGEVOLATO


	Interventi agevolati di supporto finanziario per le PMI alberghiere
DGR n. 117 del 31 gennaio 2012
BUR n. 13 del 10 febbraio 2012
DGR n. 1204 del 25 giugno 2012

BUR n. 52 del 6 luglio 2012
Reg. (CE) n. 1998/2006 e s.m.i.

-regime “de minimis”-


	
	

	
	

	[image: image3.png]



Direzione Regionale Turismo
	[image: image4.jpg]N

venetosviluppo

Finanziaria Regionale






	Cannaregio, 168

30121 Venezia

Sito internet: http://www.regione.veneto.it
E-mail: segr.turismo@regione.veneto.it
	Via delle Industrie, 19/d

30175 Venezia Marghera

Sito internet: www.venetosviluppo.it
E-mail: agevolazioni@venetosviluppo.it


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

	Il / La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
	     

	residente a 
	     
	Prov.
	  

	Codice Fiscale
	     

	
	
	

	In qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente di seguito indicato

	Denominazione / ragione sociale
	     

	Dimensione

	   FORMCHECKBOX 
 Microimpresa           FORMCHECKBOX 
 Piccola Impresa           FORMCHECKBOX 
 Media Impresa

	Forma giuridica

	     
	Data di costituzione

	     

	N. iscrizione Registro delle Imprese

	     
	CCIAA di

	  

	Codice Fiscale
	     
	Partita IVA

	     
	Cod. ISTAT attività

	     

	Descrizione sintetica dell’attività svolta

	     

	Sede legale
	     
	Prov.
	  

	Via e n. civico
	     
	CAP
	     

	Tel
	     /      
	Fax
	     /      
	e-mail

	     

	Sito internet
	     

	Referente per la pratica (Cognome e Nome)
	     

	Tel
	     /      
	Fax
	     /      
	e-mail

	     

	Breve presentazione della PMI con descrizione dell’attività svolta e dei programmi di sviluppo

	     

	
	
	

	Chiede l’ammissione alle agevolazioni per l’operazione di seguito descritta

	A - Iniziativa del costo complessivo di Euro
	     
	

	B - Importo nominale del finanziamento agevolato richiesto Euro
	     
	

	C - Durata prevista mesi
	     
	comprensivi di un periodo di preammortamento di mesi
	     
	


	FINALITA’ DEL FINANZIAMENTO AGEVOLATO RICHIESTO

	         FORMCHECKBOX 
 Operazione di ricapitalizzazione aziendale 
 - modalità finanziamento agevolato 
 (specificare in Tab. 1)
         FORMCHECKBOX 
 Operazione di ricapitalizzazione aziendale 
 - modalità prestito partecipativo 
 (specificare in Tab. 1)
         FORMCHECKBOX 
 Operazione di consolido passività bancarie a breve connesse a pregressi investimenti produttivi (specificare in Tab. 2)
         FORMCHECKBOX 
 Operazione di riequilibrio finanziario aziendale (specificare in Tab. 3)

	CARATTERISTICHE DELL’OPERAZIONE

	

	TAB. 1 – Ricapitalizzazione aziendale (modalità “finanziamento agevolato” e modalità “prestito partecipativo”)

	
	
	Importo

	
	Aumento di capitale sociale deliberato e sottoscritto
	€       

	
	Operazione agevolata richiesta 

	€       

	
	
	

	TAB. 2 – Operazioni finanziarie: consolido passività bancarie a breve connesse a pregressi investimenti produttivi

	
	
	Importo

	
	Totale saldi per elasticità di cassa nel penultimo trimestre solare antecedente la presentazione della domanda, al netto delle anticipazioni
	€       

	
	Totale saldi per elasticità di cassa nell’ultimo trimestre solare antecedente la presentazione della domanda, al netto delle anticipazioni
	€       

	
	Operazione agevolata richiesta 

	€       

	
	
	

	TAB. 3 – Operazioni finanziarie: riequilibrio finanziario aziendale

	
	
	Importo

	
	Valore medio del differenziale tra attivo immobilizzato e capitali permanenti calcolato sugli ultimi tre esercizi
	€       

	
	Operazione agevolata richiesta 

	€       


	Per la quale si avvale

	DELLA BANCA CONVENZIONATA DI SEGUITO INDICATA

	Banca
	     

	Codice Fiscale
	     
	Partita IVA
	     
	N. Iscrizione Albo ex art. 13 TUB
	     

	Con sede legale in
	     
	Prov.
	  

	Via e n. civico
	     
	CAP
	     

	N. Agenzia / Filiale di riferimento per l’operazione
	     
	di
	     

	Referente della Banca per la pratica (Cognome e Nome)
	     

	Tel
	     /      
	Fax
	     /      
	e-mail

	     

	
	
	

	E DELL’ORGANISMO CONSORTILE DI SEGUITO INDICATO (se presente)

	Denominazione
	     
	Ufficio di
	     

	Codice Fiscale
	     
	Partita IVA
	     
	N. Iscrizione Albo ex art. 13 TUB
	     

	Con sede legale in
	     
	Prov.
	  

	Via e n. civico
	     
	CAP
	     

	N. Agenzia / Filiale di riferimento per l’operazione
	     
	di
	     

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

	Tel
	     /      
	Fax
	     /      
	e-mail

	     

	Caratteristiche dell’operazione di garanzia consortile (se prevista):

	Importo Euro
	     
	( pari al      % dell’importo finanziato)

	Richiesta in data
	
	 FORMCHECKBOX 
 Non ancora concessa
	 FORMCHECKBOX 
 Già concessa in data 

	
	
	


Parte seconda: informazioni specifiche connesse alla disciplina del Fondo
	Ubicazione della sede legale e di tutte le sedi operative della PMI richiedente

	La sede legale e tutte le sedi operative della PMI richiedente sono ubicate nel territorio della Regione del Veneto?        FORMCHECKBOX 
 Sì     FORMCHECKBOX 
 No

	Se sì, specificare:

	La sede legale e tutte le sedi operative della PMI richiedente sono ubicate nel territorio delle Comunità Montane?         FORMCHECKBOX 
 Sì     FORMCHECKBOX 
 No


Parte terza: documentazione allegata

	Documentazione obbligatoria da presentare contestualmente alla domanda a pena di esclusione:

	 FORMCHECKBOX 

	Copia recente della visura camerale senza valore di certificazione 


	 FORMCHECKBOX 

	Copia dell’ultimo bilancio approvato completo dei previsti allegati o corrispondente situazione economico – patrimoniale

	 FORMCHECKBOX 

	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” 


	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione circa gli aiuti “de minimis” già ottenuti 


	 FORMCHECKBOX 

	Copia di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della delibera di concessione dell’affidamento da parte dell’intermediario finanziario prescelto, nel caso di presentazione per il tramite di Organismo Consortile 


	 FORMCHECKBOX 

	Informazioni su compagine sociale, dettaglio affidamenti e altre agevolazioni pubbliche già ottenute 


	 FORMCHECKBOX 

	Situazione contabile aggiornata e budget dell’esercizio in corso

	 FORMCHECKBOX 

	Copia della delibera di aumento del capitale sociale totalmente sottoscritto 


	 FORMCHECKBOX 

	Copia dei bilanci degli ultimi tre esercizi completi dei previsti allegati (o delle corrispondenti situazioni economico – patrimoniali) 


	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione utile per il calcolo del totale saldi relativo ai c/c per elasticità di cassa negli ultimi due trimestri antecedenti la data di presentazione della domanda 


	 FORMCHECKBOX 

	Altra documentazione ritenuta necessaria e/o utile dal richiedente (specificare):      



Parte quarta: dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio

	Il 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, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicità 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 verità.

	2.
	Di aver preso visione dei criteri approvati con DGR n. 1204 del 25 giugno 2012, che disciplinano l’accesso ai benefici del Fondo di Rotazione per la concessione di finanziamenti agevolati al settore turismo ex LR 33/2002 (operazioni finanziarie per le PMI alberghiere), 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 è in attività, non è in stato di liquidazione volontaria, non è sottoposto ad alcuna procedura concorsuale e non è classificabile “impresa in difficoltà” ai sensi degli “orientamenti comunitari relativi all’applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato alla concessione di aiuti d’urgenza e/o di aiuti alla ristrutturazione a favore di imprese in difficoltà” approvati dalla Commissione Europea in data 7 luglio 2004.

	5.
	Che le agevolazioni richieste non sono da riferirsi ai casi di esclusione dai benefici del Fondo specificati con DGR n. 1204 del 25 giugno 2012, anche in relazione al regime di aiuto applicato.

	6.
	Che le operazioni oggetto della richiesta di ammissione ai benefici del Fondo di Rotazione riguardano PMI della Regione del Veneto, conformemente a quanto indicato nella presente domanda.


	Si impegna, qualora la presente domanda venisse accolta

	7.
	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.


	Dichiara altresì di aver letto e preso atto di quanto segue

	8.
	Veneto Sviluppo S.p.A. potrà richiedere, al soggetto proponente la domanda di ammissione ai benefici del Fondo, integrazioni della documentazione presentata volte a sanare eventuali carenze o irregolarità. Tali integrazioni dovranno pervenire a Veneto Sviluppo S.p.A. entro il termine indicato nella richiesta. In ogni caso, trascorsi 30 giorni dalla richiesta, domande ancora immotivatamente carenti o irregolari saranno considerate decadute.

	9.
	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..

	10.
	Veneto Sviluppo S.p.A. si riserva la possibilità di eseguire controlli, anche a campione, per accertare la veridicità 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 dovrà essere assicurato l’accesso agli atti, ai locali ed ai beni da visionare per il corretto svolgimento delle verifiche.

	11.
	Varianti, proroghe, subentri, rinunce, revoche dei benefici e sanzioni, verifiche e controlli sono disciplinati con DGR n. 1204 del 25 giugno 2012.

	12.
	La Regione del Veneto, per il tramite della competente Direzione Regionale, esercita la funzione di vigilanza sul Fondo ai sensi della normativa vigente.


	     
	
	
	




   DATA








   TIMBRO E FIRMA
Parte quinta: evidenze per la validazione della domanda

	Validazione da parte dei soggetti proponenti

	- la mancanza della validazione determina l’inammissibilità della domanda -

	
	     
	
	     
	

	
	Data
	
	Data
	

	
	
	
	
	

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

(se presente)
	

	
	
	


APPENDICE 1

Informazioni su compagine sociale, dettaglio degli affidamenti e altre agevolazioni pubbliche
IL MODELLO, COMPLETATO A CURA DELLA PMI RICHIEDENTE L’AMMISSIONE ALLE AGEVOLAZIONI CON I DATI RICHIESTI, DATATO E SOTTOSCRITTO DAL MEDESIMO FIRMATARIO DEL MODULO DI DICHIARAZIONE-DOMANDA, DEVE ESSERE PRESENTATO A VENETO SVILUPPO SPA UNITAMENTE AL MODULO DI DICHIARAZIONE-DOMANDA

(il file editabile in formato MS Word è disponibile per il download sul sito www.venetosviluppo.it) 

Spett.le 

VENETO SVILUPPO SPA

Via delle Industrie 19/d

30175 VENEZIA – MARGHERA

Oggetto:
Fondo di Rotazione per le PMI Turistiche ex LR 33/2002 – informazioni su compagine sociale, dettaglio degli affidamenti ed altre agevolazioni pubbliche già ottenute

	Il / La sottoscritto / a (Cognome e Nome)
	

	residente a 
	
	Prov.
	


In qualità di legale rappresentante della PMI di seguito indicata

	Denominazione / ragione sociale
	

	Con sede legale in
	
	Prov.
	

	Via e n. civico
	
	CAP
	


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato DPR qualora venga accertata la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445,

DICHIARA

1. Che la compagine sociale della PMI sopra indicata è rappresentata nello schema seguente:

	Alla data di chiusura dell’ultimo bilancio approvato
	Alla data di presentazione della domanda


	Nominativo / denominazione
	Quote
	Nominativo / denominazione
	Quote

	
	Valore
	%
	
	Valore
	%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Che il dettaglio affidamenti a Medio – Lungo termine in data ___________________ corrisponde a quanto di seguito riportato:
	Banca o altro soggetto affidante
	Tipologia di affidamento
	Importo concesso (€)
	Importo utilizzato (€)
	Garanzie (€)
	Scadenza
	Importo rate (€)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE
	
	
	
	
	


3. Che per l’iniziativa oggetto della domanda di ammissione alle agevolazioni:

 FORMCHECKBOX 
 NON SONO state ottenute altre agevolazioni pubbliche       FORMCHECKBOX 
 SONO state ottenute le agevolazioni pubbliche di seguito indicate

	Normativa di riferimento
	Natura dell’agevolazione

(es.: contributo in conto capitale)
	Importo dell’agevolazione ottenuta (€)

	
	
	

	
	
	


Allega alla presente: copia di un documento d’identità in corso di validità
.

Data __________________




Timbro e Firma _____________________________
� Solo se PMI. Riferimento: 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).


� Solo se PMI specificare la forma giuridica. In ogni caso i richiedenti devono essere in possesso dei requisiti previsti dalla vigente disciplina sui requisiti dimensionali di PMI.


� Solo se PMI.


� Solo se PMI.


� Solo se PMI.


� Se diversa dal Codice Fiscale.


� Solo se PMI. Classificazione ISTAT rinveniente da visura camerale aggiornata (max 3 mesi).


� Solo se PMI.


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


� Non sono ammissibili gli importi corrispondenti ad operazioni già parzialmente realizzate (ed in particolare quelle che costituiscono un mero giro di partite contabili, come ad esempio gli aumenti di capitale finanziati con le riserve).


� L’aumento di capitale sottoscritto dovrà risultare interamente versato prima della richiesta di erogazione del finanziamento agevolato.


� Non sono ammissibili gli importi corrispondenti ad operazioni già parzialmente realizzate (ed in particolare quelle che costituiscono un mero giro di partite contabili, come ad esempio gli aumenti di capitale finanziati con le riserve).


� L’aumento di capitale sottoscritto dovrà risultare interamente versato contestualmente al pagamento dell’ultima rata di ammortamento dell’operazione agevolata.


� L’importo dell’operazione agevolata richiesta deve corrispondere a quanto già indicato nel modulo di dichiarazione – domanda. In particolare, l’operazione agevolata richiesta deve essere di importo non superiore all’operazione di aumento di capitale deliberata e sottoscritta.


� L’importo dell’operazione agevolata richiesta deve corrispondere a quanto già indicato nel modulo di dichiarazione – domanda e non può essere superiore al minore dei due totali saldi indicati.


� L’importo dell’operazione agevolata richiesta deve corrispondere a quanto già indicato nel modulo di dichiarazione – domanda e non può essere superiore al 30% della media del differenziale tra attivo immobilizzato e capitali permanenti riferito agli ultimi tre esercizi.


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


� Data visura antecedente la data di presentazione della domanda non più di tre mesi.


� 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). Modelli disponibili per il download sul sito www.venetosviluppo.it.


� Modello disponibile per il download sul sito www.venetosviluppo.it.


� La delibera di concessione dell’affidamento da parte della Banca convenzionata prescelta con indicazione di tutte le condizioni che regolano l’operazione: importo, forma tecnica, durata, tipo di garanzie richieste a sostegno del finanziamento.


� Documento predisposto come da fac simile in Appendice 1 – Modello disponibile per il download sul sito www.venetosviluppo.it.


� Solo per le domande di ammissione relative ad iniziative di ricapitalizzazione aziendale.


� Solo per le domande di ammissione relative ad iniziative finalizzate al riequilibrio finanziario aziendale devono essere presentati i bilanci degli ultimi TRE esercizi o le corrispondenti situazioni economico-patrimoniali.


� Elenco degli affidamenti per elasticità di cassa a revoca (scoperti di conto corrente) in essere, indicante per ciascun conto: banca, filiale, numero di conto e coordinate bancarie (ABI e CAB), importo di fido accordato; copia degli estratti conto degli affidamenti di cui al precedente elenco, relativi alle scadenze degli ultimi due trimestri solari antecedenti la data di presentazione della domanda; in presenza di “affidamenti promiscui”, dichiarazione della banca attestante l’ammontare dell’utilizzo per cassa, al netto delle anticipazioni, alle scadenze degli ultimi due trimestri solari antecedenti la data di presentazione della domanda; descrizione (periodo, tipologia di spesa ed importi) dei pregressi investimenti produttivi alla cui realizzazione sono riconducibili gli utilizzi di conto corrente per i quali viene richiesto il consolido. Solo per le domande di ammissione relative ad iniziative finalizzate al consolido delle passività bancarie a breve.


� Compilare solo se diversa da quanto già indicato


� Allegato necessario solo se non già trasmesso unitamente al modulo di dichiarazione-domanda
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