VERS. 9 FEB. 2023

COOPERFIDIITALIA SOC. COOP.

C.F-P.In.10732701007 - REA: BO483612 - Albo Societa Cooperative n. A202621
Iscrizione Albo Unico ex art. 106 TUB n. 100; Codice Meccanografico n. 19549

Sede legale e operativa Via A. Calzoni, 1/3 - 40128 Bologna

C O 0 P E R Fl DI Tel. 051/0956816 - Fax 051/0956899 - info@cooperfidiitalia.it - cooperfidiitalia@legalmail.it

ITALIA

RICHIESTA DI CONFERMA DI GARANZIA

11 sottoscritto | CF. |

nato a | pr. | il

residente a pr.

via/piazza n. | (CAP

titolare/legale rappr. dell’impresa/ente

forma giuridica | sede legale nel comune di|

pr. | \via/piazza | n | ICAP |

e-mail (PEC ) |

C.F. | Partita Iva | \ |
CHIEDE

la conferma della garanzia di Cooperfidi Italia, rilasciata in data , sul finanziamento di originari

Euro , erogato da (Istituto Finanziatore/Banca) con una percentuale di copertura pari

al % del finanziamento

oppure

la conferma della fideiussione commerciale di Cooperfidi Italia di Euro

a favore di (Soggetto Beneficiario)

, rilasciata in data

La conferma di garanzia viene richiesta a seguito di (apporre il contrassegno):

A) prolungamento della durata della garanzia

B) variazione dell’importo della garanzia di natura commerciale

C) adesione alla “moratoria” ABI / sospensione dei pagamenti a seguito di calamita

D) modifica delle garanzie originariamente assunte dall’Istituto Finanziatore

E) altro specificare:

Luogo e data

timbro e firma del legale rappresentante

Il modulo di domanda, timbrato e firmato dal rappresentante legale, deve essere inviato in:

* una copia originale (timbrata e sottoscritta) in formato cartaceo (completa degli allegati richiesti) ad uno dei seguenti indirizzi postali:
Area NORD - Via Filzi 17 — 20124 Milano - Posta elettronica: areanord@cooperfidiitalia.it
Area CENTRO NORD - Via Calzoni, 1/3 — 40128 Bologna - Posta elettronica: areacentronord@cooperfidiitalia.it
Area CENTRO SUD - Via Nazionale 243 - 00184 Roma - Posta elettronica: areacentrosud@cooperfidiitalia.it
Area SUD - Centro direz. - Via Aulisio Is. E75 sc. B - 80143 Napoli - Posta elettronica: areasud@cooperfidiitalia.it

* una copia in formato elettronico* (completa di allegati richiesti) all’indirizzo di posta elettronica della filiale di destinazione (sopra indicato).

* una copia in formato elettronico (completa di allegati richiesti) alla filiale dell’istituto finanziatore erogante.

Per qualsiasi chiarimento in merito alla compilazione del presente modulo é possibile contattare gli uffici di Cooperfidi Italia ai riferimenti indicati nel sito web

www.cooperfiditalia.it.

* Il richiedente é invitato ad utilizzare il supporto elettronico (file formato pdf editabile) per la compilazione del modulo al fine di facilitare I’acquisizione delle

informazioni da parte degli uffici di Cooperfidi Italia.
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AUTORIZZAZIONI (LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DI SOTTOSCRIVERE)

Il sottoscritto ,C.F. in qualita
di rappresentante legale dell’impresa / dell’ente , C.F. , In
relazione alla presente domanda di CONFERMA DELLA GARANZIA indirizzata a Cooperfidi Italia, dettagliata a

pag. 1 del presente documento:

- dichiara che gli sono stati formalmente conferiti i poteri di firma, dai competenti organi dell’impresa/dell’ente
rappresentata/o, per sottoscrivere la presente richiesta di conferma della garanzia.
Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente a Cooperfidi Italia eventuali modifiche o revoche dei poteri di

firma, scadenza o dimissioni dalla carica.

Firma del legale rappresentante

- dichiara di avere ricevuto:
- il vigente Foglio Informativo;
- la Guida pratica sull’ Arbitrato Bancario Finanziario;
- il documento contenente i Tassi Effettivi Globali Medi (TEGM), previsti dalla legge n. 108/1996 (c.d.
“legge antiusura”).

Firma del legale rappresentante

- chiede che Cooperfidi Italia utilizzi il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.)
, per la consegna della “lettera di conferma della garanzia”.

Firma del legale rappresentante

- si impegna fin d’ora a corrispondere a Cooperfidi Italia le “spese di segreteria” secondo le modalita indicate nel
Foglio Informativo sopraccitato. Le “spese di segreteria” saranno versate contestualmente alla sottoscrizione della
presente richiesta di Conferma della Garanzia, e non sono rimborsabili in nessun caso.

- si impegna fin d’ora a corrispondere a Cooperfidi Italia le “commissioni di garanzia” aggiuntive, calcolate
secondo le modalita indicate nel Foglio Informativo sopraccitato.
11 versamento delle “commissioni di garanzia” dovra avvenire al ricevimento di specifica comunicazione da parte
di Cooperfidi Italia.

timbro e firma del legale rappresentante

Luogo e data
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DESCRIZIONE E MOTIVAZIONI DELLE MODIFICHE AL FINANZIAMENTO\GARANZIA

Dati del referente dell’impresa per la domanda di conferma della garanzia

Nome e cognome: ruolo in azienda:

Telefono: Indirizzo e-mail:

Dati del referente dell’istituto finanziatore incaricato al rapporto con I'impresa

Nome e cognome Istituto Filiale di
Telefono e -mail

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA” (ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00)
11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 per ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, in qualita le rappresentante dell’impresa DICHIARA CHE I DATI INSERITI NEL PRESENTE
QUESTIONARIO IN OGNI SUA PARTE CORRISPONDONO AL VERO.

timbro e firma del legale rappresentante

Luogo e Data
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DICHIARAZIONI E IMPEGNI DELL’IMPRESA RICHIEDENTE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA” ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/00

11 sottoscritto , nato il a prov. ( ), C.F.

in qualita di legale rappresentante dell’impresa /dell’ente s

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci rilascia, sotto la propria

responsabilita, le seguenti dichiarazioni:

1. che i dati e le notizie riportati nella presente domanda di garanzia e nei suoi allegati, che ne sono parte integrante, sono veri e conformi alla documentazione in suo possesso
e che si impegna a fornire, a richiesta di Cooperfidi Italia, I’eventuale ulteriore documentazione necessaria al completamento della pratica;

2. di prendere atto che Cooperfidi Italia conferisce alle Associazioni o ai Centri Servizi di riferimento del cliente I’incarico di responsabile esterno al trattamento dei dati
personali, ai sensi dell’ex art. 29 del d.1gs.196/03;

3. di essere consapevole che non potranno essere effettuate libere imputazioni di pagamento da parte dell’impresa stessa, in deroga all’art. 1193 codice civile, 1° comma,;

4. che il bilancio rappresenta in modo veritiero ed oggettivo la situazione patrimoniale — finanziaria dell’azienda in atto all’approvazione del bilancio stesso e che non risultano
allo stato attuale delle sue conoscenze — violazioni a leggi e regolamenti, i cui effetti debbano essere presi in considerazione per menzione nel bilancio o per effettuare
stanziamenti a fronte di una potenziale passivita;

5. che non ¢ assoggettata a procedura concorsuale e che la stessa ha preso visione ed accettato le suddette disposizioni relative agli interventi richiesti;

6. di essere consapevole e di riconoscere che il Ministero delle Attivita Produttive (per il tramite del soggetto gestore Mediocredito Centrale), il FEI (mediante i suoi agenti), la
Corte dei Conti della Comunita Europea (CCE), la commissione e gli agenti della Commissione compreso I'OLAF, gli enti regione e camerali che forniscono contributi o
garanzie a Cooperfidi Italia, hanno il diritto di effettuare controlli e di chiedere informazioni in relazione ai contributi concessi e alla loro destinazione;

7. di avere preso visione dello statuto e di essere a conoscenza dei diritti e dei doveri del socio derivanti dallo stesso;

8. di prendere atto che, per quel che riguarda le garanzie che assistono i finanziamenti, la garanzia sara valida dal momento in cui saranno corrisposte
le “commissioni di garanzia”, che verranno trattenute dall’istituto finanziatore mediante addebito.

9. di prendere atto che la commissione non sara restituita in seguito all’estinzione anticipata, anche parziale, dell’operazione garantita;

10. di sollevare Cooperfidi Italia fin d’ora da ogni e qualsiasi responsabilita che dovesse derivare a seguito di inesattezza o di non veridicita di quanto sopra dichiarato;

11. di ritenere validi e vincolanti i suddetti impegni anche in caso di accesso ai fondi antiusura;

E si impegna inoltre a:

12. inviare le documentazioni (preventivi, fatture, rendicontazioni) a fronte degli investimenti riportati nella domanda di garanzia;

13. comunicare tempestivamente a Cooperfidi Italia Soc. Coop. ogni evento che possa determinare il venire meno dei presupposti di fatto e di diritto per il mantenimento della
garanzia;

14. nel caso in cui vengano richieste all’azienda ulteriori garanzie di terzi, a 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 Italia Soc. Coop. le informazioni necessarie alla valutazione della pratica e a favore di Cooperfidi Italia Soc. Coop. al fine del
trattamento di suddetti dati;

15. far pervenire, in caso di rinuncia alla domanda di finanziamento, comunicazione debitamente firmata direttamente alla segreteria della filiale di competenza di Cooperfidi
Italia soc. coop. tra quelle indicate nella prima pagina del presente modulo;

16. produrre, all’atto della stipula del contratto di finanziamento bancario, anche mediante ’istituto finanziatore, la dichiarazione di rinuncia alle azioni di surroga e regresso da
parte di altri eventuali garanti;

17. non alienare, prima della conclusione del finanziamento oggetto della presente domanda, i beni acquistati nell’ambito del progetto di investimento finanziato.

Inoltre si rende disponibile:
« ad un colloquio preliminare in sede Cooperfidi Italia Soc. Coop. o telefonicamente;

« ad accettare su richiesta, uno o piu incontri nella propria sede aziendale con un delegato di Cooperfidi Italia soc. coop. per I’analisi della documentazione aziendale.

Luogo e data timbro e firma del legale rappresentante
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INFORMAZIONI PER QUALIFICARE UN’IMPRESA COME PMI
ai sensi della Raccomandazione 2003/361/CE della Commissione, concernente la definizione di PMI
ai sensi del Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione

I1/1a sottoscritto/a

Codice Fiscale

Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita Provincia (sigla)

in qualita di:

rappresentate legale del’IMPRESA

Denominazione o ragione sociale

Codice Fiscale

DICHIARA

e che i dati di seguito riportati sono stati calcolati secondo I’art. 6 dell’allegato alla raccomandazione
2003/361/CE della Commissione sulla definizione delle PMI (1);

e che tutti i dati si riferiscono agli ultimi tre esercizi contabili chiusi ed approvati e sono stati calcolati su base
annua.

Dati riferiti allIMPRESA

Periodo di riferimento

ultimo esercizio contabile
chiuso in data

/ /

(T)

esercizio contabile chiuso
in data

esercizio contabile chiuso in
data

(T-2)

U.L.A. - EFFETTIVI

FATTURATO (euro)

TOTALE DI BILANCIO (euro)

(1) Per facilitare la corretta determinazione dei dati, ¢ possibile scaricare dal sito internet di Cooperfidi Italia

(www.cooperfidiitalia.it, home page > documenti > moduli di domanda) copia della “Guida dell’utente alla definizione di PMI”.
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Dati complessivi riferiti all’ IMPRESA ed alle imprese ad essa ASSOCIATE E/O COLLEGATE
(Tabella da compilare solo se 'IMPRESA ¢ associata e/o collegata ad una o piu imprese)

Periodo di riferimento: tutti i dati
devono riguardare gli ultimi 3 esercizi
contabili chiusi e sono calcolati su base
annua

(T) (T-1) (T-2)

U.L.A. - EFFETTIVI complessivi

FATTURATO complessivi (euro)

TOTALE DI BILANCIO complessivi
(euro)

U.L.A. — EFFETTIVI: numero medio mensile di dipendenti occupati a tempo pieno durante un anno, mentre quelli a tempo
parziale e quelli stagionali rappresentano frazioni di ULA

FATTURATO: corrispondente alla voce A.1 del conto economico redatto secondo le vigenti norme del codice civile, s’intende
I’importo netto del volume d’affari che comprende gli importi provenienti dalla vendita di prodotti e dalla prestazione di servizi
rientranti nelle attivitd ordinarie della societd, diminuiti degli sconti concessi sulle vendite nonché dell’imposta sul valore
aggiunto e delle altre imposte direttamente connesse con il volume d’affari.

TOTALE DI BILANCIO: si intende il totale dell’attivo patrimoniale.

Per le imprese di recente costituzione, i cui conti non sono ancora stati chiusi (non ¢ stato approvato il primo bilancio), i dati
vengono stimati in buona fede ad esercizio in corso.

Salvo nei casi contemplati al par. 2, secondo comma, dell’art. 3 dell’Allegato alla Raccomandazione 2003/361/CE, un’impresa
non puo essere considerata PMI se almeno il 25% del suo capitale o dei suoi diritti di voto € controllato direttamente o
indirettamente da uno o piu organismi collettivi pubblici o enti pubblici, a titolo individuale o congiuntamente.

Luogo e data timbro e firma del legale rappresentante

www.cooperfidiitalia.it- pag. 6 di 8




RILEVAZIONE DELLA QUALIFICADELLA CLIENTELA

Da rilevare prima della conclusione del contratto o a seguito di richiesta del cliente

(Sezione I del provvedimento della Banca d’Italia “Trasparenza delle operazioni e dei servizi bancari e
finanziari. Correttezza delle relazioni tra intermediari e clienti” adottato il 29 luglio 2009, come
successivamente modificato)

Si precisa che Cooperfidi Italia, in forza di specifiche disposizioni statutarie, non opera con clienti
gualificabili come CONSUMATORI ovvero le persone fisiche che agiscono per scopi estranei all’attivita
imprenditoriale, commerciale, artigianale o professionale eventualmente svolta.

11 sottoscritto (nome e cognome) , codice fiscale ,

in qualita di Legale Rappresentante

dell’impresa/dell’ente , codice fiscale ,

= dichiara che I’'impresa / I’ente rappresentato rientra nella qualifica di:

[ ] CLIENTE AL DETTAGLIO
barrare solo se:

e [D’impresa individuale o la societd possiede i requisiti di “micro-impresa” (previsti dalla raccomandazione
della Commissione europea 2003/361/CE del 6 Maggio 2003), ovvero se il numero di ULA ¢ inferiore a 10
e se il fatturato annuo o il totale attivo non supera i 2 milioni di euro;

e I’ente ¢ senza finalita di lucro.

[ |CLIENTENON AL DETTAGLIO

» prende atto che Cooperfidi Italia ¢ tenuto a cambiare la qualifica dichiarata al precedente punto elenco,
qualora ne ricorrano i presupposti e solo su richiesta del cliente.

Luogo e data timbro e firma del legale rappresentante
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DOCUMENTI DA CONSEGNARE CON LA DOMANDA DI CONFERMA DELLA GARANZIA

Documentazione obbligatoria

1. foglio informativo e preventivo;

2. copia della ricevuta di pagamento delle spese di segreteria di €300 (pagamento da effettuare al seguente codice IBAN:
1T44J0707202403000000087085 - EMILBANCA - FILIALE VIALE MAZZINI (BO) - nella CAUSALE del Bonifico indicare:

la dicitura “SPESE DI SEGRETERIA” ed il CODICE FISCALE dell’impresa/ente);

3. situazioni contabili analitiche riferite agli ultimi due esercizi chiusi;

4. situazione contabile (comprensiva di stato patrimoniale e conto economico) riferita all'esercizio in corso ( preferibilmente con data
non antecedente a 4 mesi dalla data di presentazione della domanda);

5. fotocopia di carta di identita e CF in corso di validita del legale rappresentante;
6. modulo unico per l'identificazione antiriciclaggio ;

7. informativa al trattamento dei dati personali.

Documentazione eventuale

8. solo per le imprese non obbligate al deposito di bilancio d’esercizio: ultime due dichiarazioni dei redditi (modello unico e modello irap) e
situazioni contabili sulle cui basi sono state redatte le predette dichiarazioni, oltre alla situazione contabile per 1'esercizio in corso;

Gli uffici di Cooperfidi Italia soc. coop. si riservano di richiedere ulteriore documentazione a supporto della valutazione da effettuarsi con la
finalita di finanziare il socio. Tutti moduli e allegati sopra richiesti possono essere scaricati dal sito di Cooperfidi Italia www.cooperfidiitalia.it o
richiesti direttamente agli uffici.
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