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CONTRIBUTO PER ABBATTIMENTO ONERI FINANZIARI SU 
FINANZIAMENTI FINALIZZATI AGLI INVESTIMENTI 

(DELIBERA DI GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA N. 1010 del 04/06/2024) 

Spett.le 
ARTIGIANCREDITO SOC. COOP. 
In qualità di capofila ATI: 
Artigiancredito Soc. coop. – 
Cooperfidi Italia Soc. coop. –  
FIDER soc. coop. 
Via della Romagna Toscana, 6 
50142 – FIRENZE 

IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO 

DATA MARCA DA BOLLO   

Da inviare via PEC all'indirizzo: actincentivazioni.er@pec.it 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a _____________________  (  ) il  ______________      C.F. _________________________

nella sua qualità di Legale rappresentante / Titolare

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________ P.IVA ___________________ con sede legale nel Comune 
di________________________ prov. Via/piazza_______________________________ n.__ 

con sede operativa nel Comune di________________ Via/piazza ________________________ 

n.____ prov.____ e-mail ________________________  PEC ________________________
iscritta  al Registro  Imprese della provincia di __________________________  esercente  l'attività 
di ____________________________________________________          ATECO 2007 ________



oppure nella sua qualità di Titolare di partita IVA 

- iscritto all’Albo/Elenco/Ordine professionale di _________________ della Provincia di

________________ al numero _____ del __________;

(oppure) 

- aderente all'Associazione professionale di _____________________, iscritta nell'elenco

tenuto dal competente Ministero ai sensi della L. 14/1/2013, n. 4, ed in possesso

dell’attestazione rilasciata il ___________ dalla medesima Associazione;

(oppure) 

- lavoratore autonomo (ex art. 49, comma 1, lettera k, D.L. n. 18/2020) esercente l’attività di

______________________ ATECO 2007 ______ P.IVA ______________ data presentazione 

Agenzia delle Entrate della denuncia di inizio attività _______  con sede nel Comune di 

___________________ Via/piazza ________________________________  n. ___ prov. ___ 

e-mail _____________________________ PEC _______________________________________.

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole ai sensi degli artt. 75 e 

76 del D.P.R. n. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi e consapevole altresì della decadenza dei 

benefici concessi conseguente a dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
a. di avere sede legale e/o unità operativa nel territorio della Regione Emilia-Romagna;

b. di essere (indicare una delle due opzioni):

□ in possesso dei requisiti di Piccola e Media Impresa (P.M.I.) così come definiti dalla
raccomandazione 2003/361/CE della Commissione del 6 maggio 2003 e all’allegato I del Reg. (UE) 
n. 651/2014 (per le imprese PMI);

□ persona fisica titolare di partita IVA esercente l’attività di impresa, arti o professioni (per i
professionisti);

c. di essere regolarmente costituita ed iscritta nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente

competente (per le imprese); 

d. che la dimensione di impresa (indicare una delle tre opzioni):

_____ Micro Impresa                     Piccola Impresa Media Impresa

e. di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, liquidazione volontaria, concordato

preventivo (ad eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale), e ogni altra
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procedura concorsuale prevista dalla legge fallimentare e da altre leggi speciali, né di avere in corso 

un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti (per le imprese); 

f. di esercitare un’attività economica identificata con qualunque settore ATECO, ad esclusione della 

sezione A; 

g. l’assenza di cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 e 

successive modificazioni (Codice antimafia) nei confronti dei soggetti previsti, a seconda della 

tipologia dell'impresa richiedente, all'art. 85 del medesimo decreto; 

h. di obbligarsi a consentire in ogni momento e senza limitazioni, ad agevolare e a non ostacolare in 

qualunque modo l’effettuazione di controlli, accertamenti documentali da parte di Artigiancredito 

S.C., della Regione Emilia-Romagna e degli organismi pubblici ai quali la normativa vigente riconosce 

tale competenza, e a tenere a loro disposizione tutti i documenti giustificativi relativ i alle spese 

finanziate; 

i. di essere a conoscenza del fatto che in caso di controllo da parte di Artigiancredito S.C. o della 

Regione Emilia-Romagna, il richiedente ha l’onere di presentare i documenti di spesa attestanti la 

realizzazione del progetto di investimento oggetto del contributo. La mancata presentazione totale 

o parziale di tali documenti di spesa potrà comportare la revoca totale o parziale del contributo con

relativo obbligo di restituzione; 

l. di essere consapevole che ai sensi delle vigenti Disposizioni Operative del Fondo di Garanzia ex 

Legge n. 662/96, Parte VII “Altre verifiche nei confronti del soggetto beneficiario finale – Paragrafo 

A”, la verifica della realizzazione degli investimenti è in capo all’impresa e non ai Confidi costituenti 

l’A.T.I.; 

m. di essere a conoscenza del fatto che i documenti di spesa del progetto devono avere 

data successiva al 4 giugno 2024; 

n. di essere a conoscenza che in caso di estinzione anticipata del finanziamento l’impresa dovrà 

comunicare la data di estinzione e restituire l’importo del contributo non spettante; 

o. di essere a conoscenza del fatto che in caso di mancato riconoscimento totale o parziale, 

per qualsiasi motivo e quindi anche per esempio per esaurimento del fondo regionale, del 

contributo richiesto ai sensi della presente domanda, l’impresa sarà tenuta a corrispondere il TAEG 

per l’intero suo valore.  

CHIEDE 
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- di usufruire di un contributo finalizzato al rimborso totale o parziale del TAEG fino ad un massimo

del 4% e comunque entro il limite massimo di 8.000,00 euro, per una operazione di finanziamento 

erogato da (Banca) ______________, garantito da (Confidi) ____________________ e riassicurato 

dal Fondo di Garanzia PMI e Sezione Speciale Emilia Romagna (Special E-R) di importo pari ad € 

______________ della durata di n. mesi ____ di cui n. mesi _____ di preammortamento che, in caso 

di accettazione della presente domanda, l’importo del contributo sia accreditato sul conto corrente 

acceso presso BANCA _______________________ Fil. /Ag._______________________ coordinate 

bancarie: 

PAESE CIN 

EUR 

CIN 

IT 

ABI CAB Nr. Conto Corrente 

SI IMPEGNA A 

- comunicare all'indirizzo: actincentivazioni.er@pec.it, in caso di variazione del conto corrente

precedentemente comunicato per l’accredito del contributo, le nuove coordinate bancarie

(IBAN);

- comunicare al gestore all'indirizzo: actincentivazioni.er@pec.it l’eventuale estinzione anticipata

del finanziamento,

DICHIARA INOLTRE 

che il progetto realizzato con il finanziamento sul quale viene richiesto il presente contributo rientra 

in uno dei seguenti Obiettivi Specifici del PR FESR E-R 2021/2027: 

- 1.1 - Sviluppare e rafforzare le capacità di ricerca e di innovazione e l'introduzione di tecnologie avanzate.

- 1.2 - Permettere ai cittadini, alle imprese, alle organizzazioni di ricerca e alle autorità pubbliche di cogliere

i vantaggi della digitalizzazione.

- 1.3 - Rafforzare la crescita sostenibile e la competitività delle PMI e la creazione di posti di lavoro nelle

PMI, anche grazie agli investimenti produttivi.

- 2.1 - Promuovere l'efficienza energetica e ridurre le emissioni di gas a effetto serra.

- 2.2 - Promuovere le energie rinnovabili in conformità della direttiva (UE) 2018/2001[1] sull'energia da

fonti rinnovabili, compresi i criteri di sostenibilità ivi stabiliti.
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Allega inoltre la seguente documentazione: 

1. copia del contratto di finanziamento comprensivo del documento di sintesi e del relativo piano 
di ammortamento contenente l'indicazione dei costi dell'operazione necessari alla 
quantificazione del TAEG applicato;

2. copia della Delibera di concessione della garanzia del Confidi con riassicurazione al Fondo di 
garanzia PMI e riassicurazione alla sezione speciale RER cosiddetta SpecialER;

3. copia del DURC regolare ed in corso di validità o, se non disponibile, del DSAN;

4. visura camerale non più vecchia di sei mesi dalla data della presente domanda che riporti la sede 

legale o l’unità locale nel territorio dell’Emilia Romagna;

5. copia documento d’idendità valido e del codice fiscale del firmatario;

6. modulo “Informativa della Regione Emilia-Romagna per il trattamento dei dati personali resa ai 
sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 – GDPR".  

Luogo e data 

_________________________ 

Firma 



  

 

 

Informativa della Regione Emilia-Romagna per il trattamento dei dati 
personali resa ai sensi dell'art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 – GDPR 

 
1. Premessa - 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, la Giunta della Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento – 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Giunta della Regione Emilia-Romagna, con sede in 
Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap 40127. 
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, alla 
Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello Urp. 
L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-527.5360, 
e-mail urp@regione.emilia-romagna.it. 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali – 
Il Responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è contattabile all’indirizzo mail dpo@regione.emilia-romagna.it o presso la 
sede della Regione Emilia-Romagna di Viale Aldo Moro n. 30. 
4. Responsabili del trattamento – 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui manteniamo la titolarità. 
Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il 
rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. Formalizziamo istruzioni, 
compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Sottoponiamo tali soggetti 
a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico 
iniziale. 
5. Soggetti autorizzati al trattamento - 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono 
impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali. 
6. Finalità e base giuridica del trattamento - 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Giunta della Regione Emilia-Romagna per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per le finalità 
previste dalla delibera n. 1426 del 28/08/2023 della Giunta della Regione Emilia-Romagna. 
7. Destinatari dei dati personali - 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. Alcuni dei dati personali da Lei comunicati alla Regione Emilia-
Romagna, ai sensi degli articoli 26 e 27 del D. Lgs. n. 33/2013, sono soggetti alla pubblicità sul sito istituzionale dell’Ente. 
Specificatamente, ai sensi della normativa richiamata, in caso di assegnazione di vantaggi economici, sono oggetto di pubblicazione: 
a) il nome dell’impresa o altro soggetto beneficiario ed i suoi dati fiscali; b) l’importo; c) la norma o il titolo a base dell’attribuzione; d) 
l’ufficio e il funzionario o dirigente responsabile del relativo procedimento amministrativo; e) la modalità seguita per l’individuazione del 
beneficiario; f) il link al progetto selezionato. 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE – 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 
9. Periodo di conservazione – 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal 
fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati 
rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria 
iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo 
che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto: 
• di accesso ai dati personali; 
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 
• di opporsi al trattamento; 
• di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
11. Conferimento dei dati – 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà 
l’impossibilità di accedere ai contributi regionali. 
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