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PROGRAMMA REGIONALE DI MICROCREDITO 2010 

  

Alla Banca 

……………............................................................. 

Filiale di 

................................................................................. 

Via …………................................................................. 

………………………............................................ 

e, per Raccomandata a/r 

       FI.R.A. Spa 

                Via Parini, 21 

      65127 PESCARA 

 

Oggetto: Richiesta di finanziamento a valere sul Fondo di garanzia regionale per il microcredito 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a______________________ il _________________________________________________ 

residente in via ______________________________________________________________n. ___  

cap.__________ città___________________________________________________prov. _______ 

C.F._________________________________________  

P.IVA_______________________________________ 

Tel. Fisso ___________________________ Tel. Cellulare  ________________________________ 

Fax n._________________ E-mail ___________________________________________________ 

Indirizzo sito web _________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare una sola opzione): 

Lavoratore disoccupato
1
 

                                                           
1 Lavoratori disoccupati: soggetti disoccupati, ossia quei soggetti privi di lavoro che siano immediatamente disponibili allo 

svolgimento e alla ricerca di una attività lavorativa secondo modalità definite con i servizi competenti. 
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Soggetto inoccupato
2
 

Libero professionista, lavoratore autonomo e/o microimpresa attiva
3
 

(Da compilare solo se libero professionista, lavoratore autonomo e/o microimpresa attiva): 

Titolare di attività professionale/lavoro autonomo/microimpresa: 

__________________________________________________________________________
 

con sede operativa in _______________ Via____________________________ n°________ 

e  sede legale in ___________________ Via_____________________________ n°_______ 

con iscrizione al seguente ordine professionale____________________________________ 

ovvero iscritta al registro della C.C.I.A.A. di __________________n. reg._______________ 

 

C H I E D E 

 

di voler partecipare all’avviso pubblico “Programma Regionale di Microcredito”approvato con 

determinazione dirigenziale n. DI1/36 del 15/04/2010 e pubblicato nel B.U.R.A. n. 27 ordinario del 

28/04/2010 per l’erogazione di un finanziamento di € ___________________ (l’ammontare del 

finanziamento richiesto  non può essere superiore a 10.000,00 euro), della durata di anni ________(massimo 5 

anni) da utilizzare per l’avvio o il consolidamento della seguente attività: 

 

(Descrivere sinteticamente l’attività per lo svolgimento della quale il finanziamento è richiesto. Il richiedente è comunque 

tenuto a presentare alla Banca ogni documentazione che gli sarà richiesta per l’illustrazione del proprio business plan) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto chiede, pertanto, alla FI.R.A. Spa di verificare la disponibilità del Fondo di Garanzia 

Regionale per il Microcredito previsto dall’art. 3 del bando.  

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli 

atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi vigenti in materia (art. 76 

                                                           
2 Soggetti inoccupati:  coloro che, senza aver precedentemente svolto un’attività lavorativa, siano alla ricerca di un’occupazione. 

3
 Liberi professionisti, lavoratori autonomi e/o microimprese attive con un volume di affari nell’esercizio 2009 inferiore a € 

15.000,00  - adeguatamente documentato – e che presentino un programma di ampliamento o rilancio della propria attività. Per le 

imprese e le attività avviate nel 2010, il limite del volume di affari non superiore a € 15.000,00 è calcolato con riferimento al periodo 

dalla data di avvio dell’attività a quella di presentazione della domanda ed è attestato dal richiedente a mezzo di autocertificazione. 
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D.P.R. n. 445/2000) e che la falsa dichiarazione comporta la decadenza dai benefici del bando (art.75 

D.P.R. n. 445/2000) 

D I C H I A R A 

 

Dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

Dichiarazioni sostitutive di atto notorio ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

1. di essere residente nella Regione Abruzzo da almeno un anno;  

2. di essere a conoscenza che il beneficio finanziario ai sensi dell’avviso pubblico 

soprarichiamato è ricompreso nel regime “de minimis” (Reg. C.E. n. 1998/2006 – GUCE serie L. 

379/5 del 28/12/06); 

3. che nell’ultimo triennio l’azienda  (barrare solo una opzione): 

non ha beneficiato di Aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime “de minimis”; 

ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato (contributi pubblici) concessi in regime “de 

minimis”:  

1. euro ………………… data ………………. concesso da ……………………..; 

2. euro ………………… data ………………. concesso da ……………………..;  

ecc. 

4. di non essere titolare, alla data della presentazione della domanda, di proprietà immobiliari, 

ovvero di essere proprietario delle seguenti unità immobiliari consistenti                 

esclusivamente nella prima casa e nelle relative pertinenze: 

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

5. (da compilare solo per le imprese avviate PRIMA del 2010): 

che il volume di affari
4
 nell’esercizio 2009 è pari a euro ________________________; 

6. (da compilare solo per le imprese avviate NEL 2010): 

che il volume di affari a partire dalla data di avvio dell’attività (gg/mm/2010): ___________ 

fino a quella della presentazione di questa domanda è pari a euro _____________________; 

7. di aver preso coscienza e di accettare integralmente tutte le condizioni e i requisiti previsti 

dall’avviso in oggetto. 

 

 

                                                           
4 Ai sensi dell’art. 20 del D.P.R. 633/1972 “Istituzione e disciplina dell’imposta sul valore aggiunto”, per volume di affari del 

contribuente si intende l’ammontare complessivo delle cessioni di beni e delle prestazioni di servizi dallo stesso effettuate, registrate o 

soggette a registrazione con riferimento a un anno solare a norma degli articoli 23 e 24, tenendo conto delle variazioni di cui all’art. 26. 

Non concorrono a formare il volume di affari le cessioni di beni ammortizzabili, compresi quelli indicati nell’art. 2425 n. 3 del codice 

civile e le prestazioni di servizi rese a soggetti stabiliti in un altro Stato membro della Comunità, non soggette all’imposta ai sensi 

dell’articolo 7-ter del presente decreto. L’ammontare delle singole operazioni registrate o soggette a registrazione, ancorché non 
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Il sottoscritto SI IMPEGNA, inoltre: 

• (soltanto in caso di nuove attività) ad avviare l’attività  

imprenditoriale/professionale/di lavoro autonomo, nei termini di legge, entro la data di 

erogazione del finanziamento; 

• ad esibire e/o a produrre alla Banca ogni documentazione che sarà richiesta al fine 

dell’illustrazione del business plan e/o della valutazione del merito creditizio
5
; 

• ad esibire e/o a produrre alla Banca ogni documentazione e/o certificazione necessaria 

ad attestare il possesso dei requisiti oggettivi e soggettivi di ammissibilità previsti dal 

bando (art. 6 del bando); 

• ad utilizzare il finanziamento richiesto esclusivamente per le finalità di avvio o di 

consolidamento di microimpresa o di microattività in forma di ditta individuale e di lavoro 

autonomo; 

• a non opporsi ad eventuali ispezioni per la verifica delle dichiarazioni rese. 

 

A pena di esclusione: 

• Il modulo di domanda deve essere compilato in tutte le sue parti e sottoscritto dal 

richiedente. 

• Alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento del 

richiedente, in corso di validità. 

•  La domanda deve essere presentata ad uno dei Finanziatori aderenti all’Accordo Quadro tra 

Regione Abruzzo e A.B.I. e contestualmente deve essere inviata  a mezzo raccomandata con 

avviso di ricevimento alla FI.R.A. S.p.A.  

• Sul plico contenente la domanda indirizzata alla FI.R.A. S.p.A. deve essere riportata la 

dicitura: DOMANDA PER BANDO “Programma regionale di Microcredito”.  

(Luogo e data) 

___________________ ,lì  ___ /____/__________   

                Firma 

  __________________________________ 

                                                                                                                                                                                                     
imponibili o esenti, è determinato secondo le disposizioni degli artt. 13, 14 e 15. I corrispettivi delle operazioni imponibili registrati a 

norma dell’art. 24 sono computati al netto della diminuzione prevista nel quarto comma dell’art. 27.  
5 Il Finanziatore (Istituto di Credito) verifica la sussistenza dei requisiti oggettivi e soggettivi di ammissibilità previsti dal bando e 

delibera l’ammissione o meno al finanziamento richiesto in base alla valutazione del merito creditizio del richiedente e alla qualità del 

progetto d’impresa presentato. 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IDENTIFICATIVI (ART. 13 

DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali” 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, i dati richiesti dal presente modulo di domanda saranno utilizzati, comunicati e 

diffusi esclusivamente per gli scopi previsti dal bando e saranno  oggetto di trattamento 

svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici nel pieno rispetto della normativa vigente e 

degli obblighi di riservatezza. 

I titolari dei dati forniti sono la Banca alla quale il finanziamento è richiesto e la FI.R.A. Spa. 

Dichiaro di aver preso visione dell’ informativa sulla privacy ( D.Lgs. 196/03) e di prestare 

  consenso al trattamento dei dati personali. 

 

 _____________________, lì  ___ /___ /2010 

 

          Firma 

 

 

                 _____________________________ 

 

 

 

 

 


