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Spett.le Regione Marche
Dipartimento Sviluppo economico
Settore Industria, Artigianato e Credito
Via Tiziano, 44
60125 ANCONA

 
OGGETTO: Misure Urgenti per il sostegno alle attività produttive a seguito dell’emergenza epidemiologica Covid 19 - L.R. 2 dicembre 2021 n.33 art.12. Avviso per l’individuazione dei Confidi per la gestione dell’intervento per la concessione di contributi a favore della capitalizzazione e patrimonializzazione delle piccole e microimprese approvato con la DGR 1572 del 13 dicembre 2021

DOMANDA DEI CONFIDI PER LA GESTIONE DELL’INTERVENTO DI
CAPITALIZZAZIONE E PATRIMONIALIZZAZIONE DELLE PICCOLE E MICRO IMPRESE

 In caso di domanda presentata da Confidi individuale*
__l__sottoscritt__ ______________________________________, nato a ____________________________, il ________________________, C.F. __________________________________________________________________, e-mail ____________________________________________________, tel. __________________________________________, PEC _____________________________________________________________________________________ in qualità di __________________________________________del Confidi _________________________________________________ 
DATI IDENTIFICATIVI DEL CONFIDI
	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA 
	

	RAGIONE SOCIALE 
	

	FORMA GIURIDICA 
	

	SEDE LEGALE
	Via ________________________________________________________________
Comune______________________________________ Prov. _________________

	CONTATTI 
	Tel. _______________________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________
PEC _______________________________________________________________









 In caso di domanda presentata da ATI*

__l__sottoscritt__ ______________________________________________, nato a _______________________________, il ________________________, C.F. __________________________________________________________________, e-mail ____________________________________________________, tel. __________________________________________, PEC _____________________________________________________________________________________ in qualità di __________________________________________del Confidi _________________________________________________ 
quale mandatario dell’ATI ______________________________________________________________________
DATI IDENTIFICATIVI DEL CONFIDI MANDATARIO (CAPOFILA)
	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA 
	

	RAGIONE SOCIALE 
	

	FORMA GIURIDICA 
	

	SEDE LEGALE
	Via ________________________________________________________________
Comune______________________________________ Prov. _________________

	CONTATTI 
	Tel. ________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________



DATI IDENTIFICATIVI DEL CONFIDI MANDANTE 1
	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA 
	

	RAGIONE SOCIALE 
	

	FORMA GIURIDICA 
	

	SEDE LEGALE
	Via ________________________________________________________________
Comune______________________________________ Prov. _________________

	CONTATTI 
	Tel. ________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________



DATI IDENTIFICATIVI DEL CONFIDI MANDANTE 2
	CODICE FISCALE
	

	PARTITA IVA 
	

	RAGIONE SOCIALE 
	

	FORMA GIURIDICA 
	

	SEDE LEGALE
	Via ________________________________________________________________
Comune______________________________________ Prov. _________________

	CONTATTI 
	Tel. ________________________________________________________________
E-mail _____________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________




DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 soggetta alle responsabilità, anche penali,
di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci)

1. Di possedere i seguenti requisiti:
a) essere iscritti all’Albo ex art. 106 del D.lgs. n.385/1993 (Testo Unico Bancario); 
b) avere una sede operativa nel territorio della Regione Marche;
c) operare per le imprese del territorio;
d) essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essere in stato di scioglimento o liquidazione, non essere sottoposti a procedure concorsuali per insolvenza o con finalità liquidatoria e di cessazione dell’attività;
e) essere in regola rispetto alle disposizioni in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori (regolarità del DURC);
f) essere in regola con la normativa antimafia;
g) essere in regola rispetto alla normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nel luogo di lavoro.
     Nel caso di Confidi iscritti all’elenco di cui all’art. 112 del TUB:
a)	rispettare i requisiti di cui al capoverso precedente, dalla lett. b) alla lett. g);
b)	presentare la domanda esclusivamente in ATI, con almeno un Confidi iscritto all’Albo di cui all’art. 106 del medesimo D.lgs. 385/1993, il quale assume il ruolo di capofila;

2. Di impegnarsi, a pena di esclusione, a gestire il Fondo nelle modalità previste all’art. 6 del presente Avviso (Allegato 1);

3. Che il volume di garanzie concesso nel territorio marchigiano, nell’annualità 2020, è pari ad €  ________________________________________________________________________________.
In caso di ATI, specificare di seguito i volumi di garanzia relativi ad ogni Confidi aderente:
- Confidi: ____________________________________ - Volume di garanzia: €_________________________;
- Confidi: ____________________________________ - Volume di garanzia: €_________________________;
- Confidi: ____________________________________ - Volume di garanzia: €_________________________;




     Data 										Firma*
___________________                                                                                     ___________________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.82/2005, modificato ed integrato dal D.Lgs. n.235/2010 e dal D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
*In caso di firma autografa è necessario allegare fotocopia di valido documento di identità


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
Con questa informativa la Regione Marche spiega come vengono trattati i dati raccolti e quali sono i diritti riconosciuti all’interessato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.Lgs. 196/2003, in materia di protezione dei dati personali, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018. 
 
Finalità del trattamento 
I dati forniti con questo modello verranno trattati dalla regione Marche per le finalità connesse al riconoscimento del contributo a fondo perduto, previsto dall’art. 54 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. 
 
Conferimento dei dati 
I dati personali richiesti (ad es. codice fiscale, coordinate IBAN ecc.) devono essere forniti obbligatoriamente per potersi avvalere degli effetti della disposizione in materia di erogazione di un contributo a fondo perduto. L’omissione e/o l’indicazione non veritiera di dati può far incorrere in sanzioni amministrative o, in alcuni casi, penali. 

Base giuridica 
L’articolo 54 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34 ha previsto che le Regioni possono adottare misure di aiuto, a valere sulle proprie risorse, ai sensi della sezione 3.1 della Comunicazione della Commissione europea C (2020) 1863 final - "Quadro temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza del COVID-19" e successive modifiche e integrazioni, per sostenere le attività economiche colpite dall’emergenza epidemiologica “Covid-19”. I dati personali indicati in questo modello sono dunque trattati dalla Regione Marche nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento. 
 
Periodo di conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il tempo correlato alle predette finalità ovvero entro il maggior termine per la definizione di eventuali procedimenti giurisdizionali o per rispondere a richieste da parte dell’Autorità giudiziaria. 
 
Categorie di destinatari dei dati personali 
I dati personali non saranno oggetto di diffusione, tuttavia, se necessario potranno essere comunicati: 
· a banche, Poste Italiane, Istituti di moneta elettronica, Istituti di pagamento, che, ai sensi dell’articolo 114-sexies del decreto legislativo 30 settembre 1993, n. 385 (Testo unico bancario), prestano servizi di pagamento per poter verificare che il richiedente il contributo sia intestatario o cointestatario del conto su cui verrà erogato il contributo stesso; 
· ai soggetti cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria; 
· ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili, ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del titolare o del responsabile; 
· ad altri eventuali soggetti terzi, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà necessaria per la tutela.
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