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¥/ COOPERFIDI




Sede Territoriale Toscana

Largo F.lli Alinari, 21

50123 Firenze
DOMANDA

DI CONCESSIONE DI FINANZIAMENTO

CON GARANZIA COOPERFIDI
Il modulo di domanda, timbrata e sottoscritta dal rappresentante legale, deve essere inviato:

· due copie originali (con un’unica copia degli allegati) in formato cartaceo al seguente indirizzo: Largo F.lli Alinari, 21 – 50123 Firenze
· una copia in formato elettronico (completa di allegati) al seguente indirizzo di posta elettronica: toscana@cooperfidiitalia.it 
· una copia originale in formato cartaceo (completa di allegati) alla filiale dell’istituto finanziatore erogante.
Per qualsiasi chiarimento in merito alla compilazione del presente modulo utilizzare i seguenti contatti:

Tel. 055/2302878

e-mail:toscana@cooperfidiitalia.it


SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI di COOPERFIDI ITALIA:

Numero PRATICA (da Con.Sì): ________

Numero NdG Socio ___________
Nota Bene:

Il richiedente è invitato ad utilizzare il supporto elettronico per la compilazione del modulo, al fine di facilitare l’acquisizione da parte degli uffici di Cooperfidi. Inoltre, il richiedente potrà in tal modo adeguare liberamente gli spazi e le tabelle alle proprie esigenze. 

DOCUMENTO DI SINTESI

“GARANZIA COOPERFIDI”

D.lgs 385/93 (Testo Unico Bancario) e norme di Vigilanza della Banca d’Italia (Provvedimento Banca d’Italia 29/7/09)

Il presente Documento di Sintesi è parte integrante e sostanziale della domanda di garanzia  e riporta il riepilogo delle condizioni contrattuali e le condizioni economiche praticate al cliente.
BENEFICIARI 

Imprese socie di Cooperfidi Soc. Coop.
NATURA DELLA GARANZIA 

Separata e distinta da ogni altra garanzia prestata nell’ambito del medesimo finanziamento.

A seconda della Convenzione sottoscritta da Cooperfidi con l’istituto finanziatore, la garanzia potrà essere “a prima richiesta” o “sussidiaria”.
OPERAZIONI GARANTIBILI, FORMA TECNICA DEL FINANZIAMENTO ASSISTITO DA GARANZIA E COSTO DELLA GARANZIA:
Tabella prodotti e costi:
	FINANZIAMENTI ORDINARI


	COMMISSIONE ANNUA


	COMMISSIONE TOTALE DOVUTA: per calcolare la commissione totale dovuta, è necessario moltiplicare la commissione annua (indicata per il prodotto richiesto) alla percentuale di garanzia per gli anni di durata di finanziamento e l’importo richiesto e sommare la commissione di istruttoria)

	PRODOTTO RICHIESTO
	Inserire importo richiesto
	DURATA MASSIMA

(anni)
	Commissione di istruttoria
	GARANZIA

50%
	

	Prodotto  LIQUIDITA’ 
	
	1
	€ 200,00
	0,60%
	

	Prodotto Sviluppo 
	
	7
	€ 200,00
	0,40%
	

	Prodotto Sviluppo Cooperative Toscane 
	
	5
	
	0,40%
	costo complessivo da ripartire fra i due cogaranti*

	Prodotto Sviluppo Cooperative Toscane
	
	6
	
	0,37%
	costo complessivo da ripartire fra i due cogaranti*

	Prodotto Sviluppo Cooperative Toscane
	
	7
	
	0,35%
	costo complessivo da ripartire fra i due cogaranti*

	Prodotto  Coopfond
	
	5
	
	0,40%
	

	Prodotto  Coopfond
	
	6
	
	0,37%
	

	Prodotto Coopfond
	
	7
	
	0,35%
	


* Prodotti con la co-garanzia di Fidi Toscana. Contattando la segreteria, è possibile avere il dettaglio del costo in base alle percentuali di garanzia

SOGGETTI FINANZIATORI

Istituti di credito convenzionati con Cooperfidi (elenco disponibile presso gli uffici o sul sito www.fidicooptoscana.it).
TASSO DI INTERESSE

Le condizioni applicate al finanziamento vengono stabilite tramite accordo tra Cooperfidi e le Banche convenzionate (dettagli  disponibili presso gli uffici). 

PROCEDURE

L’impresa socia richiede la garanzia tramite il presente modulo, in copia originale sottoscritta dal rappresentante legale e completo di allegati, contemporaneamente a Cooperfidi e all’istituto finanziatore. Dopo aver provveduto all’istruttoria della pratica, Cooperfidi comunicherà all’impresa e all’istituto finanziatore la concessione o meno della garanzia. 

MISURA E COSTO DELLA GARANZIA

A fronte della garanzia prestata il cliente autorizza la banca erogante il finanziamento a trattenere, a titolo di commissione (corrisposta in un’unica soluzione), la somma che verrà specificata nella “lettera di garanzia” rilasciata da Cooperfidi. Tale somma verrà calcolata secondo i seguenti parametri: 

COSTO PER EVENTUALE RINEGOZIAZIONE
Nel caso di prolungamento della durata inizialmente prevista: costo pari alla commissione annua, relativa al tipo di garanzia prescelta, calcolata sul debito residuo e sulla maggior durata richiesta. 

COMUNICAZIONE ANNUALE RIEPILOGATIVA 

Per quanto riguarda il rendiconto annuale da fornire al cliente non sono previsti costi aggiuntivi. 

Documento di sintesi n.2/2010 decorrenza: 14 giugno 2010
Data ________________

Timbro e Firma del Legale Rappresentante                 __________________    


Spazio riservato agli uffici Cooperfidi:

Firma incaricato Cooperfidi:_______________________   

Spett.le

COOPERFIDI SOC. COOP.
Sede territoriale della Toscana 

Spett.le
ISTITUTO ______________________
Agenzia ______________________
La sottoscritta impresa _____________________________________________
con sede in__________________________________  Pr.____  Via _____________________________  Cap. ______
tel_____/____________ fax_____/___________ e-mail _________________________ C.F. _____________________
C H I E D E
che le sia concessa garanzia per un finanziamento/affidamento dell'importo di Euro ________________________;
da accendere presso l’Istituto SOPRA INDICATO nella forma tecnica, tra quelle previste nel documento di sintesi a pagina 2 che è parte integrante del presente modulo, di  _______________________________
e da estinguersi in ____________ mesi; 
con garanzia Cooperfidi pari al  ________% del finanziamento/affidamento;
e cogaranzia ________________  pari al  _____% del finanziamento/affidamento ;
da utilizzarsi per una o più delle finalità previste dalle convenzioni sottoscritte fra Cooperfidi e l’Istituto.
In caso di concessione del finanziamento/affidamento, il richiedente si impegna a riconoscere a favore di Cooperfidi Soc. Coop. il corrispettivo per la garanzia, così come specificato nel Documento di sintesi, e autorizza fin d’ora la Banca a trattenere la relativa somma, in unica soluzione, all’atto dell’erogazione dell’operazione garantita.

Data  _______________       
________________________________
timbro e firma del legale rappresentante
DATI DEL RICHIEDENTE

1. Settore di attività

( sociale A ___  B  ___
( cultura spettacolo ___
( manifattura ___
( servizi ___
( agricoltura
 ___
( agro-industria ___

( edile ___
( abitazione ___
( pesca ___
( trasporti e logistica ___
( commercio / consumo ___
( turismo ___

( altro (specificare ……………………..………………..)  
2. Descrizione dell’impresa (genesi e sviluppi) e dell’attività svolta (organizzazione, ambito territoriale, clientela, ..)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Nr. Soci ________   
di cui Soci Ordinari (lavoratori, utenti, conferenti) __________  
di cui Soci Sovventori __________  

di cui Soci Volontari  __________  

4. Nr. Dipendenti _________     di cui soci lavoratori ____________
5. Associato alla centrale cooperativa:

( AGCI       ( CONFCOOPERATIVE
( LEGACOOP           ( UNCI
( nessuno 
6. Rappresentante legale ____________________________________________
nato il________________ a _________________,  pr. ___

residente in via__________________ cap__________ localita’____________ provincia___, C.F._____________________
7. Proprietà Immobiliari dell’impresa richiedente:
	Descrizione

(tipo e superficie)
	VALORE
	VINCOLI

	
	
	A favore di
	Importo
	Scadenza
	Residuo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Affidamenti bancari e contratti di factoring in corso o domande di fido in corso:
	BANCA
	IMPORTO CONCESSO
	IMPORTO UTILIZZATO
	SCADENZA
	GARANZIE CONCESSE

	
	C/C
	SBF
	C/C
	SBF
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota: Specificare eventuale rilascio di crediti di firma:

	Banca
	Importo
	Scadenza
	Garanzie concesse

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Rapporti di mutuo in essere o richiesti:
	BANCA
	IMPORTO MUTUO CONCESSO
	SCADENZA
FINALE
	IMPORTO 
RATA ANNUA
	DEBITO RESIDUO
	GARANZIE CONCESSE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. Rapporti di leasing in corso o richiesti:
	ISTITUTO
	BENE LOCATO
	VALORE BENE LOCATO
	SCADENZA
	CANONE ANNUO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11. Rapporti fiscali: 


Debiti verso Erario per eventuali scadenze non rispettate € _______________  scaduti al ___________
12. Eventuali altre notizie utili: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Referente per la domanda di finanziamento e garanzia   __________________________ 

Telefono ______________________________________________

Indirizzo e-mail __________________________________________________________

DATI  ISTITUTO FINANZIATORE:

Data_______________ 
_______________________________
timbro e firma del legale rappresentante

INFORMAZIONI SUL PROGETTO DI INVESTIMENTO

(da compilare solo in caso di richieste di finanziamento/garanzia legate alla realizzazione di  investimenti)

Descrizione del progetto di investimento e relative finalità

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Dettaglio degli investimenti previsti

	Tipologia di 
investimento
	IMPORTO COMPLESSIVO
	SPESE GIA’ SOSTENUTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Totale

	
	


Piano di copertura degli investimenti previsti:
	FONTI
	IMPORTO 

	Finanziamento bancario


	

	Mezzi aziendali 
	

	Nuovi apporti dei soci: 

( capitale sociale
( prestito sociale


	

	Altro, specificare ________________


	

	Totale 


	


Obiettivi occupazionali dell’investimento:

Addetti prima dell’investimento ________      Addetti dopo l’investimento  ___________

Data_______________               



            
 _______________________________
                                            


timbro e firma del legale rappresentante

COMPILARE E SOTTOSCRIVERE LE DICHIARAZIONI E IMPEGNI 
DELL’IMPRESA RICHIEDENTE DI SEGUITO RIPORTATE:

1) Parte Generale

Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa  _______________________________ rilascia, sotto la propria responsabilità, le seguenti dichiarazioni:
· che rientra nei parametri dimensionali PMI di cui al D.M. Ministero attività produttive 18/04/2005, G.U. 12/10/2005, n. 238;
· che, nel caso in cui vengano richieste ulteriori garanzie di terzi, di farsi  parte diligente per ottenere da questi ultimi il consenso (ai sensi del D.Lgs 196/2003) a favore della banca, affinché rilasci a Cooperfidi le informazioni necessarie alla valutazione della pratica e a favore di Cooperfidi al trattamento di suddetti dati;
· che non è assoggettata a procedura concorsuale e che la stessa ha preso visione ed accettato le suddette disposizioni relative agli interventi richiesti;
· che i dati e le notizie riportati nel presente modulo sono veri e conformi alla documentazione in suo possesso e che si impegna a fornire, a richiesta di Cooperfidi, l’eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento della pratica;
· di avere preso visione dello statuto e di essere a conoscenza dei diritti e dei doveri del socio derivanti dallo stesso (da art. 10 ad art. 17 del vigente statuto);

· di aver ricevuto e preso visione dell’avviso, contenente i “Principali Diritti del Cliente”, del “Foglio informativo” e del “Documento di sintesi” relativi alla garanzia richiesta oltre alla “Guida concernente l’accesso ai meccanismi di soluzione stragiudiziale delle controversie”; 

· di prendere atto che la garanzia sarà valida e operante dal momento in cui sarà corrisposta la commissione, che verrà trattenuta dalla banca erogante;
· che per le comunicazioni intende utilizzare (indicare una scelta):
· l’indirizzo dell’attività anagrafico indicato in domanda;

· l’indirizzo e-mail indicato in domanda; 
· di prendere atto che nessun costo aggiuntivo verrà addebitato al cliente per le comunicazioni periodiche di cui alla sez. IV-3.1 del provvedimento Banca d’Italia 29/7/2009, effettuate annualmente mediante consegna al cliente del rendiconto e documento di sintesi in forma cartacea presso gli uffici di Cooperfidi dal 15/12 al 31/12 di ogni anno;

· di prendere atto del fatto che le condizioni economiche applicate per la “rinegoziazione” e la “conferma garanzia” potranno essere riviste da Cooperfidi che sarà obbligato a comunicarle con la modalità prevista per le modifiche unilaterali del contratto; 

· di prendere atto che la commissione non sarà restituita in seguito all’estinzione anticipata, anche parziale, dell’operazione garantita;
· di prendere atto che la garanzia tecnicamente si realizza nel rilascio di una fideiussione (contratto con il quale un soggetto, chiamato fideiussore, in questo caso il Confidi, garantisce un’obbligazione altrui - imprese soci, confidi soci e loro aderenti - obbligandosi personalmente nei confronti del creditore, in questo caso l’istituto di credito erogante). Codice civile all'art.1936 e seguenti. La garanzia prestata è separata e distinta da ogni altra garanzia prestata nell’ambito del medesimo finanziamento: in caso di mancato pagamento da parte dell’obbligato principale l’Istituto di Credito provvede ad inviare al soggetto finanziato richiesta di pagamento relativa al residuo debito (per capitale, interessi e spese) e, nel caso in cui lo stesso non provveda al pagamento di quanto dovuto, può richiedere l’intervento di Cooperfidi per il versamento della garanzia. Il rischio tipico del prodotto/servizio: il cliente è obbligato, una volta che il confidi ha pagato la propria quota a garanzia alla banca, a rifondere al confidi quanto corrisposto. Cooperfidi  non ha alcun obbligo di preavvisare il cliente riguardo il versamento delle somme spettanti all’istituto di credito erogante. 
Si impegna a:
· comunicare tempestivamente a Cooperfidi ogni evento che possa determinare il venire meno dei presupposti di fatto e di diritto per la concessione della garanzia;
· tenere a disposizione di Cooperfidi ogni documento e attestazione predisposti ai fini della concessione della garanzia;
· far pervenire, in caso di rinuncia alla domanda di  finanziamento, comunicazione debitamente firmata direttamente alla segreteria della sede territoriale di Cooperfidi indicata nella prima pagina del presente modulo. 
· produrre, all’atto della stipula del contratto di finanziamento bancario, anche mediante l’istituto finanziatore, la dichiarazione di rinuncia alle azioni di surroga e regresso da parte di altri garanti.
Inoltre si rende disponibile:

· ad un colloquio preliminare in sede Cooperfidi;
· ad accettare su richiesta, uno o più incontri nella propria sede aziendale con un delegato Cooperfidi per l’analisi della documentazione aziendale.
Data_______________               



           
 _______________________________

                                                                   


timbro e firma del legale rappresentante

2) Autorizzazione agli istituti di credito a fornire informazioni a Cooperfidi                                 
Spett.le Istituto ________________________
Io sottoscritto____________________________, legale rappresentante dell’impresa ___________________________  con sede in ____________________________, in ottemperanza ai disposti delle Convenzioni attualmente operanti,  autorizzo il Vostro Istituto a  rilasciare  a COOPERFIDI SOC. COOP. tutte  le informazioni relative ai rapporti in corso ed  estinti, nonché quelle di carattere commerciale di cui è in possesso.

Data _______________               



              
______________________________

                                                                   


timbro e firma del legale rappresentante

3) Consenso alla divulgazione di dati personali
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003

“Codice in materia di protezione dei dati personali”

Desideriamo informarVi, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali da Voi forniti in virtù della Vostra partecipazione a COOPERFIDI SOC COOP, formeranno oggetto di trattamento nel pieno rispetto delle norme di cui al decreto legislativo indicato, dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, e garantendo, comunque, il pieno esercizio dei Vostri diritti, come sotto meglio specificato.

Trattamento statutario

Il trattamento è necessario per il perseguimento delle finalità consortili previste nello Statuto del nostro Confidi, in particolare per esigenze gestionali, promozionali, informative, di accesso e tutela del credito, di rilevazione dei rischi creditizi e di insolvenza, di studio e di ricerca statistica; attività di Amministrazione e contabilità e obblighi previsti dalla legge in materia civile e fiscale 

Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati avverrà nei limiti delle attività consentite dal nostro Statuto e degli scopi dallo stesso perseguiti e, comunque, mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e, dove necessario, la riservatezza.

Potrà, inoltre, essere effettuato mediante l’impiego di strumenti automatizzati idonei a memorizzare, elaborare, gestire e trasmettere i dati stessi, anche avvalendosi di soggetti terzi, ritenuti idonei dal Confidi e, comunque, individuati in un elenco a disposizione presso la nostra sede.

Ambito di comunicazione e diffusione

Sono fatte salve, inoltre, la diffusione e le comunicazioni ai soggetti individuati analiticamente in un elenco disponibile presso la sede del Confidi, che di seguito indichiamo sommariamente:

· banche, confidi, enti e società di riassicurazione, convenzionati per la gestione della pratica ai fini della concessione della garanzia e del finanziamento e per il perseguimento di scopi correlati e strumentali alle finalità statutarie del Confidi;

· enti e istituzioni pubbliche, tra cui CCIAA, Regione, Provincia, Comuni, per la concessione di interventi a sostegno delle imprese tramite il Confidi;

·  centrali cooperative locali per una più approfondita conoscenza dell’operatività del Confidi;

· società di servizi ed enti collegati al Confidi qualora ciò risulti necessario allo svolgimento delle attività svolte per lo stesso Confidi;

· società esterne al Confidi per attività di informazione e di aggiornamento sulle novità di carattere economico, giuridico, finanziario relativo alla attività di impresa;

· Obblighi di legge verso gli ispettori contabili, amministrativi, di controllo

Trattamento per obblighi di legge legati alla normative Antiriciclaggio e Antiterrorismo

Il trattamento è necessario per l’individuazione delle operazioni sospette di riciclaggio, che questa Cooperativa è tenuta a segnalare all’Unità di Informazione Finanziaria, ai sensi della vigente normativa in materia di antiriciclaggio

Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati avverrà nei limiti delle attività consentite dalla normativa antiriciclaggio e degli scopi dalla stessa perseguiti e, comunque, mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e, dove necessario, la riservatezza.

Ambito di comunicazione e diffusione

La normativa impone i seguenti obblighi:

· Verifica dell’identità e delle informazioni ricevute dai clienti

· Registrazione delle operazioni superiori a € 15.000 e dei dati di chi le compie 

· Segnalazione all’Unità di informazione Finanziaria – UIF delle operazioni sospette e dei loro dettagli e operatori, con obbligo di NON comunicazione al cliente dell’avvenuta segnalazione.

Trattamento per obblighi di legge legati alla normativa e alle procedure sulle Indagini Finanziarie

Il trattamento è necessario per ottemperare alle richieste provenienti dalla Guardia di Finanza nell’ambito delle indagini finanziarie svolte da quest’ultima

Modalità del trattamento

Il trattamento dei dati avverrà nei limiti delle attività consentite dalle procedure sulle Indagini Finanziarie e degli scopi dalle stesse perseguiti e, comunque, mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e, dove necessario, la riservatezza.

Ambito di comunicazione e diffusione

La normativa impone i seguenti obblighi:

· Risposte alla Guardia di Finanza a specifici quesiti da questa inoltrati 

Diritti dell’interessato

Vi informiamo, da ultimo, che, in relazione al predetto trattamento, l’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 garantisce l’esercizio di specifici diritti, con particolare riferimento alla possibilità:

· di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che Vi riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;

· di avere comunicazione dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e dei rappresentanti eventualmente designati; dei soggetti o delle categorie di soggetti, oltre a quelli in precedenza indicati, ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;

· di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi avrete interesse, l’integrazione dei dati;

· di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

· di ottenere l’attestazione che le operazioni, di cui ai due punti che precedono, sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

· di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che Vi riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, ed al trattamento di dati personali che Vi riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati e la comunicazione ai soggetti sopra indicati è da parte Vostra necessario, in ragione della Vostra richiesta di rilascio della garanzia da parte del Confidi; il Vostro mancato conferimento, o conferimento errato, potrebbe impedire la regolare gestione e l’erogazione dei servizi offerti dal Confidi.

Titolare del trattamento è il legale rappresentante di  COOPERFIDI SOC COOP, Via Giuseppe Brini 45 – 40128 Bologna , che ha affidato il compito di Responsabile del Trattamento al dott. Giulio Chiodini che è a Sua disposizione per chiarire ogni eventuale dubbio in merito alla tutela della Vostra privacy. Ogni ulteriore informazione potrà essere richiesta direttamente presso la sede a Voi nota del Confidi.

Il Presidente

Mauro Gori ​​​​​​

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

1. visura camerale di data non anteriore a 30gg. dalla data di presentazione della domanda;

2. visura camerale di inesistenza di protesti cambiari di data non anteriore a 30gg. dalla data di presentazione della domanda;

3. fotocopia di carta di identità valido del legale rappresentante;

4. bilancio 2008 approvati e depositati, completi di tutte le parti inscindibili (stato patrimoniale, conto economico e nota integrativa) e del verbale approvazione dell’Assemblea e, ove sussistano, della relazione sulla gestione, della relazione del collegio sindacale, della relazione dei revisori, bilancio di verifica riclassificato con i sottoconti; 
5. bilancio 2009 approvati e depositati, completi di tutte le parti inscindibili (stato patrimoniale, conto economico e nota integrativa) e del verbale approvazione dell’Assemblea e, ove sussistano, della relazione sulla gestione, della relazione del collegio sindacale, della relazione dei revisori, bilancio di verifica riclassificato con i sottoconti;
6. nel caso in cui sia prossima l’approvazione da parte dell’assemblea dei soci del bilancio d’esercizio, progetto di bilancio per l’ultimo esercizio (deliberato dall’organo amministrativo); in alternativa: 

7. situazione contabile dell’impresa richiedente (comprensiva di stato patrimoniale e conto economico), sottoscritta e firmata dal legale rappresentante, riferita a data non anteriore di 4 mesi alla data di presentazione della domanda; 

8. Budget economico previsionale (relativo ai successivi tre anni) redatto su apposito modello elettronico fornito da Cooperfidi;

9. Centrale dei rischi (da richiedere al proprio Istituto di Credito);

10. fotocopia verbale ultima ispezione biennale;
11. Delibera dell’istituto finanziatore. Alla delibera la Banca allega il modulo predisposto da Cooperfidi contenente tutte le informazioni sul finanziamento;

12. (nell’eventualità di presenza di garanzie personali da parte di soci e dopo la delibera o predelibera della Banca), lettera del richiedente e degli eventuali garanti che autorizza gli Istituti di Credito a fornire informazioni a Cooperfidi (allegato n. 1);

13. All’atto della stipula del contratto di finanziamento bancario, l’impresa si impegna a produrre, anche mediante l’istituto finanziatore, la dichiarazione di rinuncia alle azioni di surroga e regresso da parte di altri garanti (allegato n. 2); 

14. Modulo di identificazione del cliente a distanza, da compilarsi presso l’istituto finanziatore all’atto del perfezionamento del contratto utilizzando il modulo allegato n. 3 oppure, in alternativa, il modulo di identificazione diretta del cliente, da compilarsi negli uffici di Cooperfidi;

15. dichiarazione sostitutiva di atto notorio del legale rappresentante dell’impresa (ex art. 47 DPR 28 dicembre 2000, N. 445) sulla sussistenza dei diritti a percepire aiuti di stato (modulo standard n. 5);

16. (solo per le imprese in start up, cioè che dispongano di un solo bilancio approvato o di nessun bilancio approvato): la relazione tecnica completa, redatta su modulo standard n. 7;

17. (solo per le imprese non obbligate a redigere il bilancio d’esercizio secondo gli schemi obbligatori di stato patrimoniale, art. 2424 Codice civile, e di conto economico, art. 2425 Codice civile): ultime due dichiarazioni dei redditi e ultime due situazioni contabili sulle cui basi sono state redatte le dichiarazioni dei redditi.

18. Domanda di garanzia completa

19. Documentazione per controgaranzia al Fondo Regionale

       Se rientranti in uno dei seguenti settori compilare l’allegato 3 (solo nel caso in cui la domanda sia relativa a investimenti):
classificazione delle attività economiche Ateco 2007

B – ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE, con esclusione delle classi:

05 - Estrazione di carbone (esclusa torba);

05.10- Estrazione di antracite;

05.20- Estrazione di litantrace;

08.92- Estrazione di torba

C – ATTIVITA’ MANIFATTURIERE, ad esclusione di:

19.1- Fabbricazione di prodotti di cokeria;

D- FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA, GAS, VAPORE E ARIA CONDIZIONATA

E- FORNITURA DI ACQUA, RETI FOGNARIE, ATTIVITA’ DI GESTIONE DEI RIFIUTI E

RISANAMENTO;

F – COSTRUZIONI;

G – COMMERCIO ALL’INGROSSO E AL DETTAGLIO, RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI E

MOTOCICLI;

H – TRASPORTI E MAGAZZINAGGIO;

I- ATTIVITA’ DEI SERVIZI DI ALLOGGIO E RISTORAZIONE;

J - SERVIZI DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE;

M – ATTIVITA’ PROFESSIONALI, SCINTIFICHE E TECNICHE;

N - NOLEGGIO, AGENZIE DI VIAGGIO, SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMRPESE, limitatamente a:

77.3 Noleggio di altre macchine, attrezzature e beni materiali;

81 Attività di servizi per edificio e paesaggio;

82 Attività di supporto per le funzioni di ufficio e di altri servizi di supporto alle imprese.

Q- SANITA’ E ASSISTENZA SOCIALE, ad esclusione di:

86.1- Servizi ospedalieri;

R- ATTIVITA’ ARTISTICHE, SPORTIVE, D’INTRATTENIMENTO E DIVERTIMENTO.

S- ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZI, limitatamente a:

96.01- Lavanderia e pulitura di articoli tessili e pelliccia;

96.02- Servizi di parrucchieri e di altri trattamenti estetici.
Tutti i documenti allegati non saranno comunque restituiti.

Tutti i documenti allegati non saranno comunque restituiti.

___________




                  ____________________________

Luogo e data





     timbro e firma legale rappresentante

ALLEGATO N° 1
Lettera del richiedente e degli eventuali garanti che autorizza 
gli Istituti di Credito a fornire informazioni a Cooperfidi
Spett.le Banca ..........................

Filiale di ...................................

Io sottoscritto ________________________________ legale rappresentante della impresa _______________________________________, con sede in ______________________________, in ottemperanza ai disposti delle Convenzioni attualmente operanti,  autorizzo il Vostro Istituto a  rilasciare  a Cooperfidi Soc. Coop. tutte  le informazioni relative ai rapporti in corso ed estinti, nonché quelle di carattere commerciale e/o patrimoniale di cui è in possesso.

Ed inoltre propongo a garanzia del finanziamento in oggetto i seguenti nominativi :

………………………………. nato a …………….il ………………., 
C.F. …………………………. residente in ………………………..
attività ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………. nato a …………….il ………………., C.F …………………………. residente in ……………………….. 
attività ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………. nato a …………….il ………………., C.F …………………………. residente in ……………………….. attività ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data_______________               



             
_______________________________
                                                                   


timbro e firma del legale rappresentante

I sottoscritti garanti

_________________________

_________________________

_________________________

In ottemperanza ai disposti della convenzione in essere, autorizzano il Vostro Istituto a rilasciare a Cooperfidi tutte le informazioni relative alle garanzie prestate, nonché quelle di carattere commerciale e/o patrimoniale di cui è in possesso.

    I garanti

Timbro e firma

ALLEGATO N°2
Dichiarazione di rinuncia alle azioni di regresso

Nel caso in cui il finanziamento deliberato dalla Banca prescelta sia assistito da terzi fideiussori, il rappresentante legale dell’impresa richiedente, all’atto della stipula del contratto di finanziamento, si farà rilasciare da ogni garante la dichiarazione di seguito riportata, con la quale il garante medesimo si impegna a ritenere la propria obbligazione autonoma e distinta da quella di Cooperfidi, non essendovi rapporto di co-fidejussione, con rinuncia espressa ad ogni preteso diritto di surroga e di regresso nei confronti del Confidi medesimo.
La dichiarazione potrà, in alternativa, essere acquisita da Cooperfidi mediante la Banca.
……………, lì ….









Spett.le









COOPERFIDI SOC COOP

SEDE TERRITORIALE…..









Via ….









CAP - CITTA’

OGGETTO: Dichiarazione di rinuncia ai diritti di surrogazione e regresso di cui agli art. 1201 e seguenti , art. 1954, art. 1955, art. 1956 del Codice Civile.

Lo/la scrivente Sig./Sig.ra _____________ nato/a a __________, il _________, codice fiscale/partita IVA ____________e residente in _________________;

in qualità di garante;

PREMESSO

che ho/abbiamo prestato fideiussione a favore dell’impresa ____________ con sede legale in __________ alla Banca _________ filiale di __________ agenzia n. __________ per garantire il finanziamento di € _______ (______) ottenuto dalla stessa tramite Cooperfidi Soc Coop, con la presente

RINUNCIO/RINUNCIAMO

ad ogni effetto di legge ai diritti di regresso di cui agli artt.1954, 1955 e 1956 c.c. ed ai diritti di surrogazione previsti dagli artt. 1201 e seguenti del c.c. nei confronti di Cooperfidi.

Distinti saluti.

_______, lì _______ 2010

___________________________ (carica sociale)

___________________________ (carica sociale)

___________________________ (carica sociale)

Ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 1341 e 1342 c.c. dichiariamo di approvare specificamente per iscritto le clausole che prevedono la rinuncia ai diritti previsti dagli artt. 1201, 1954, 1955 e 1956 del Codice Civile.

_______, lì _______ 2010

___________________________ (carica sociale)

___________________________ (carica sociale)

___________________________ (carica sociale)

Allegato n. 3: Modulo per l’identificazione a distanza della clientela

ex artt. 29 e 30 DLgs 231/2007 (G.U. n° 290 del 14/12/07 S.O.)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Il/la sottoscritto/a ............................................ in qualità di ..................................................della Banca ............................................ filiale ............................................ comunica i seguenti dati ai fini dell’adeguata verifica della clientela di cui all’art. 18 e 19 del DLgs 231/2007, 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Dichiarazioni rilasciate dal soggetto identificato:

 MACROBUTTON CheckIt ( di non aver subito procedimenti per reati legati al riciclaggio o al finanziamento del

terrorismo 

 MACROBUTTON CheckIt ( di essere il titolare effettivo
;
 MACROBUTTON CheckIt ( di NON ESSERE il titolare effettivo del rapporto (indicare il/i titolare/i effettivo/i negli spazi sottostanti);

 MACROBUTTON CheckIt ( di ESSERE il titolare effettivo del rapporto congiuntamente ai sigg.ri:

1) .................................................................................................................................................................................
2) .................................................................................................................................................................................
3) .................................................................................................................................................................................
4) .................................................................................................................................................................................
( per ciascuna persona indicare le generalità ed il relativo collegamento con l’impresa richiedente)

In caso di cittadini di Stati esteri:   MACROBUTTON CheckIt ( di non essere persona politicamente esposta
 







______________________________







                     Firma del soggetto identificato
Allegare documento di riconoscimento valido

Data e luogo dell’identificazione                                                 Timbro e firma della Banca 

____________________________                                    ______________________________

Il sottoscritto ____________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________  , a conoscenza del contenuto dello Statuto sociale di Cooperfidi soc coop, acquisite le informazioni che precedono, acconsente al trattamento dei dati personali, propri e dell’impresa rappresentata sin qui raccolti o che verranno raccolti nel prosieguo del rapporto associativo, nei limiti e per le finalità descritte nella suddetta informativa.


Ai fini dell’art. 26 del D.Lgs. 196/2003, inoltre, dò consenso al trattamento del dato relativo alla eventuale appartenenza dell’impresa alle Centrali cooperative o ad altre Associazioni di categoria.





____________	________________________________


 Luogo e data	    Timbro e firma legale rappresentante





Banca: ..................................................





Filiale:....................................................





Referente: ............................................





Telefono: ..............................................





Spett.le


COOPERFIDI  SOC COOP


Sede territoriale della Toscana


Largo F.lli Alinari, 21


50123 Firenze


Fax:  055/2646028





IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/PERSONA FISICA          





Nome e cognome:........................................................... C.F.: ................................................


Luogo e data di nascita:.......................................... Residenza: ..............................................


Tipo documento:....................................................... N° ..........................................................


Rilasciato da: ................................................................... Scadenza: .....................................


Cittadinanza ……………………………………………………..


Denominazione ditta: ........................................................................  REA: ............................


Sede: .................................................................................... P. IVA: .......................................








IDENTIFICAZIONE DELL’IMPRESA CLIENTE/SOCIETA’





Ragione sociale: ................................................................................  REA: .........................


Sede: .........................................................P. IVA: ........................... C.F.: ............................





DELEGATO ALLA FIRMA DELL’OPERAZIONE:


Nome e cognome:................................................................ C.F.: ................................................


Luogo e data di nascita:................................................. Residenza: ..............................................


Tipo documento:............................................................ N° .............................................................


Rilasciato da: ................................................................... Data rilascio  .....................................


Cittadinanza ……………………………………………………..














Banca: ..............................................................................................................





Filiale: ...............................................................................................................





ABI: ................ CAB: ...............





Indirizzo: ..........................................................................................................





Telefono: ..........................................................................................................





Fax: ..................................................................................................................





Referente: .........................................................................................................





Indirizzo e-mail Referente: ..............................................................................








� Titolare effettivo: la persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano il cliente nonché la persona fisica per conto della quale è realizzata la richiesta di finanziamento. Nello specifico:


le persone fisiche che detengono, direttamente o indirettamente, una partecipazione superiore al 25%


la persona fisica che esercita il controllo sulla direzione di un’entità giuridica (amministratore di fatto)





� Persone politicamente esposte: persone fisiche cittadine di altri Stati comunitari o di Stati extracomunitari che occupano o hanno occupato importanti cariche pubbliche come pure i loro familiari diretti o coloro con i quali tali persone intrattengono notoriamente stretti rapporti
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