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ALLA REGIONE MARCHE
P.F. CREDITO, COOPERATIVE, COMMERCIO E TUTELA DEI CONSUMATORI


OGGETTO: L.R. 9 aprile 2020 n. 13 – Misure urgenti per il sostegno alle attività produttive e al lavoro autonomo a seguito dell’emergenza epidemiologica COVID-19-DDS n. del …. Domanda di partecipazione. 


Al fine del trasferimento delle risorse del Fondo Emergenza Covid 19 di cui al Decreto del dirigente di servizio n. …del il/la sottoscritto/a:
________________________________________________________________________________________________

nato a___________________________________________________ (prov. ___) il ____________________________
residente in_______________ (prov.___),via________________________________ CAP ______________in qualità di  _________________________, del Consorzio Fidi/Cooperativa_________________________ con sede legale in ___ __________________________                   (prov. ___), via ___________________________________________ CAP ______________ forma giuridica _________________________________ Codice Fiscale _______________________________, email: ________________________ pec: ________________________

presenta domanda
per il trasferimento delle risorse del fondo emergenza covid 19
Il/I sottoscritto/i consapevole/i delle sanzioni penali che, in ogni caso di mendaci dichiarazioni, sono comminate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA 
ai fini della valutazione di ammissibilità

1.di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 
a) Essere un soggetto operativo nel settore della garanzia collettiva dei fidi e servizi connessi ai sensi dell’art. 13, comma 1, D.L. 269 del 30/9/03, convertito dalla L. 326 del 24/11/2003 e della Legge 150/2016;
b) Essere iscritto all’albo di cui all’art.106 del TUB;
c) avere una sede operativa nel territorio della Regione  Marche
d) operare per le imprese del territorio.
e) 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;
f) Essere in regola rispetto alle disposizioni in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori (regolarità del DURC);
g) Essere in regola con la normativa antimafia;
h) Essere in regola rispetto alla normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nel luogo di lavoro;
i) di presentare la presente domanda 
· singolarmente
· oppure  in qualità di componente dell’aggregazione tra Confidi, da costituirsi tra i seguenti Confidi:
	Confidi 
	Sede Legale
	P.IVA/C.F

	
	
	

	
	
	



e di impegnarsi, in caso di ammissione dell’aggregazione al Fondo, a uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle aggregazioni, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa
__________________________________________________________________qualificata come mandataria;

2.nel caso in cui si tratti di un  Confidi iscritto all’elenco di cui all’art. 112 del TUB, 
di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 
a) Essere un soggetto operativo nel settore della garanzia collettiva dei fidi e servizi connessi ai sensi dell’art. 13, comma 1, D.L. 269 del 30/9/03, convertito dalla L. 326 del 24/11/2003 e della Legge 150/2016;
b) Essere iscritto all’albo di cui all’elenco di cui all’art. 112 del TUB;
c) avere una sede operativa nel territorio della Regione  Marche
d) operare per le imprese del territorio.
e) 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;
f) Essere in regola rispetto alle disposizioni in materia di contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori (regolarità del DURC);
g) Essere in regola con la normativa antimafia;
h) Essere in regola rispetto alla normativa in materia di sicurezza dei lavoratori nel luogo di lavoro;
i) presentare la domanda esclusivamente nel seguente RTI
	Confidi 
	Sede Legale
	P.IVA/C.F

	
	
	

	
	
	



e di impegnarsi, in caso di ammissione dell’aggregazione al Fondo, a uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo alle aggregazioni, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa
__________________________________________________________________qualificata come mandataria
DICHIARA ALTRESÌ CHE
· [bookmark: _gjdgxs]i cui soggetti muniti di poteri di amministrazione o i cui direttori tecnici non sono destinatari di sentenze di condanna passate in giudicato o di decreti penali di condanna divenuti irrevocabili o di sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per i reati indicati all’articolo 80 comma 1 del d.lgs 50/2016 e s.m.i. 
· non sussistono, con riferimento ai soggetti indicati nell’articolo 85 del D.lgs.  6 settembre 2011 n. 159, cause di decadenza, di sospensione o divieto previste dall’articolo 67 o tentativi di infiltrazione mafiosa ai sensi dell’articolo 84 comma 4  del medesimo decreto;
· di essere a conoscenza dei contenuti e degli obblighi previsti nell’Avviso e di accettarli integralmente
· che l’ammontare dell’importo globale delle operazioni di garanzia relative ad operazioni che riguardano imprese e lavoratori autonomi con sede operativa nel territorio della Regione Marche, di cui al paragrafo 6 dell’allegato 1al DDS 114/2020 , effettivamente erogate dal 01/01/2019 al 31/12/2019 è pari a:
	Confidi singolo
aggregazione già costituita
aggregazione da costituire
	Stock di garanzie in essere al 31 dicembre
	Ove possibile, indicare il punto del documento di bilancio dove verificare il dato

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Allega alla domanda la seguente documentazione debitamente compilata:
a) copia dell’ultimo bilancio d’esercizio al 31.12.2019 (se disponibile) 
b) Copia di un Documento di Identità Del Legale Rappresentante




Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante
______________________________________



