P*i‘ff FESR

SICILIA 2014-2020

UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA

Data: .../.../202..

Spett.le

ICCREA BANCA S.p.A.

Via Lucrezia Romana 41/47 00178 Roma
fondoemergenzaimprese.sicilia@pec.iccreabanca.it

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO - FONDO EMERGENZA IMPRESE
OBIETTIVO TEMATICO 3 - POR FESR SICILIA 2014-2020

AZIONE 3.6.2. Sostegno alle piccole e medie imprese attraverso strumenti per il finanziamento del
rischio, e sovvenzioni, anche in risposta agli effetti conseguenti alla crisi sanitaria pubblica

SEZ. A - DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMPRESA RICHIEDENTE

DENOMINAZIONE SOCIAIE: ...ttt ettt ettt e e ettt et e e e et et e e aaeeaas

Forma giuridica: ......................... Codice Fiscale: .......ccovvvviiiinnnnnn. Partita IVA: ..o, ,
con sede legale nel comune di............cccoveenenn.n. Provincia di ............... CAP ....... in via e n. civ.
e con sede operativa’ nel comune di...................... Provincia di .................. CAP: ......... in via e n. civ.
Tel oo PEC: email: ... Iscritta alla C.C.1.A.A. di:
................................. al n....................... in data................................. e costituita in
data......oooi Capitale sociale (euro): ........cocooeiiiiiiiiiiiiinnnnnn. di cui

Versato (BUID): ..o

1) L'impresa richiedente non svolge attivita nei settori ed ambiti esclusi dall’Avviso Pubblico della Regione
Siciliana pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica ltaliana e/o della Regione Siciliana con
riferimento allo “Strumento finanziario per la concessione di finanziamenti mediante Fondo Emergenza

Imprese Sicilia” CUP GH1703000130001 (di seguito “Avviso”).

1 Per sede operativa si intende anche una o piu sedi secondarie in Sicilia dove I'impresa dimostri di svolgere un’attivita
produttiva con impiego di personale dipendente residente nella Regione. Se I'impresa pertanto ha nella Regione solo
sedi secondarie Il richiedente indichera nella “sezione descrittiva” il tipo di attivita svolta nella sede secondaria ed i
relativi livelli occupazionali impiegati. Le sedi secondarie devono risultare da visura camerale.
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2) Limpresa richiedente € una societa di capitali definita PMI ai sensi dell’allegato 1 del Regolamento UE n.

651/2014 e sulla base della raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio

2003, pubblicata sulla G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003, recepita con DM del 18 aprile 2005.

3) L'impresa richiedente non era in difficolta alla data del 31/12/2019 secondo definizione di cui all'art. 2

punto 18 del Reg. 651/2014 e non presenta esposizioni scadute.

4) L'impresa non svolge, esclusivamente o prevalentemente, un’attivita afferente ai codici ATECO 2007

compresi nelle seguenti sezioni della medesima classificazione ATECO 2007:

A — Agricoltura, silvicoltura e pesca;

K - Attivita finanziarie e assicurative;

O - Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale obbligatoria;

T — Attivita di famiglie e convivenze come datori di lavoro per personale domestico; produzione di beni e

servizi indifferenziati per uso proprio da parte di famiglie e convivenze;

U — Organizzazioni ed organismi extraterritoriali.

5) L'impresa non svolge attivita nei seguenti settori:

a.

produzione o al commercio di armi e munizioni, esplosivi, equipaggiamenti o
infrastrutture specificatamente destinati per scopi militari, nonché equipaggiamenti o
infrastrutture che limitano i diritti e la liberta personali (per esempio carceri e centri di
detenzione di qualunque tipo) o che violano i diritti umani;

attivita che comportano impatti ambientali in gran parte non mitigati e/o compensati
(compresi, tra l'altro, i progetti in aree protette, habitat a rischio e siti riconosciuti come
patrimonio culturale);

attivita considerate controverse sotto il profilo etico o morale;

attivita destinate alla produzione e promozione del gioco d’azzardo e delle attrezzature
correlate;

attivita destinate alla produzione, fabbricazione, trattamento o distribuzione specializzata di

tabacco e attivita volte a facilitarne il consumo (ad esempio “sale per fumatori”).

6) L'impresa ha avviato la propria attivita:

entro il 31.12.2018 ed ha realizzato nel 2020 un fatturato inferiore del 30% rispetto all’anno
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precedente:
Fatturato 2020 (come da bilancio depositato): Euro........................... ..

Fatturato 2019 (come da bilancio depositato): Euro...............................

dal 01.01.2019 ed ha sospeso I'attivita economica (per attivita economica si intende quella riferita al

codice ATECO contenuto nell’Avviso) ai sensi dei DPCM del 11/3/2020 e del 22/3/2020 oppure ai
sensi dei DPCM del 24/10/2020 e del 3/11/2020, nonché delle Ordinanze del Presidente della
Regione Siciliana emanate nellambito del’emergenza da Covid-19 (si veda tabella allegata Codici

ATECO ammissibili per attivita avviate nel 2019).

dal 01.01.2019 ed ha sospeso l'attivita economica afferente al codice ATECO 55.10 (imprese

7)

9)

alberghiere e simili), nel periodo tra il 12/3/2020 ed il 13/5/2020 e/o nel periodo tra il 26/10/2020 ed
il 31/12/2020.

L'impresa richiedente rientra nella definizione di “impresa unica” di cu all'art. 2 del Reg. 1407/2013.

Si No

(in_caso di risposta affermativa) L’'importo degli aiuti concessi? all”impresa unica” ai sensi del Quadro

temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza COVID-19”
adottato dalla Commissione europea il 19 marzo 2020 (C (2020) 1863) e successive modifiche e

integrazioni (“Quadro Temporaneo”) con riferimento alla sez. 3.1. & pariad Euro: ...............cocoieiiients

L'importo degli aiuti gia concessi® allimpresa richiedente nell’ambito del “Quadro temporaneo per le
misure di aiuto di Stato a sostegno dell’economia nell’attuale emergenza COVID-19” adottato dalla
Commissione europea il 19 marzo 2020 (C (2020) 1863) e successive modifiche e integrazioni (“Quadro

Temporaneo”) con riferimento alla sez. 3.1. € pariad EUrO: ........c.coiviiiiiiiiiii e

Alla data di presentazione della presente domanda altre societa appartenenti all”’impresa unica” hanno
presentato o intendono presentare domanda per accedere al finanziamento del Fondo Emergenza

Imprese:

2 Come da registro nazionale per gli aiuti TF Covid-19 sezione 3.1 per tutte le entita ricomprese nell’impresa unica
3 come da registro nazionale con riferimento alla sola impresa richiedente per aiuti TF Covid-19 sez. 3.1
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Si NO

(in caso di risposta affermativa) 'importo in richiesta & pariad Euro.............................. (inserire importo

al netto di quello oggetto della presente domanda di cui alla successiva SEZ. E)

10) Il personale dipendente# all'ultimo esercizio chiuso prima della presentazione della presente richiesta &

paria......... unita corrispondenti a......... u.l.a. (unita lavorative per anno).

11) L’impresa é cliente o socio di una banca / societa del Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea:

Si NO

(se affermativo indicare la banca/societa del Gruppo): ........cccovviiiiiiiiiiiiiiiienenn,

SEZ. B - DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA

NOME . e COgNOME: ... i
LuogodiNascita: ...............cooeeiiiiiinnn. Prov: ...l Stato....oiii
Data:................ INAINIZZO. e
Comune: .........cooeeeennn. Prov.: ..o, CAP: ......... Codice Fiscale:........cccooviiiiiiiii,
Ruolo nell'impresa: ........cccooviiiiinininn. Telr oo email: ...

SEZ. C — DATI DEL REFERENTE DA CONTATTARE (se diverso dal Legale Rappresentante)

NOME: . 1070 | 1] 1 4=
Luogo diNascita:...........ccoveviiiiiinennns Prov: ..o, Stato: .o
Data:................ INAIFIZZO. .o e

Comune: .........cooevennnn, Prov.: ..o, CAP: ......... Codice Fiscale: ........cooveviiiiiiiiiiii,
Ruolo nellimpresa: .......c.ccooiiiiiiiiiiiie e Tel: o email: ...

4 Dipendenti dell'impresa a tempo determinato o indeterminato iscritti nel libro matricola e legati da forme contrattuali
che prevedono vincolo di dipendenza inclusi i soci che svolgono attivita regolare nell’'impresa e percepiscono compenso
diverso da quello derivante dalla partecipazione negli organi amministrativi dell'impresa. Sono esclusi dal conteggio i
contratti di apprendistato, di formazione lavoro e di inserimento. Non sono computati i congedi parentali né le persone
in cassa integrazione straordinaria.
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SEZ. D - ATTIVITA’ DELL’'IMPRESA

Attivita Principale dell'impresa (Codice ATECO 2007): ... ..ininininitii e
Attivita Principale dell'impresa (Codice ATECO 2007): ....cuiuininiiiti e
Attivita Secondaria dell'impresa (Codice ATECO 2007 ) ...ouviiriririii et e aeaaeae

Attivita Secondaria dell'impresa (Codice ATECO 2007 ): ...uriniieiei i e

Quadro descrittivo dell’attivita di impresa (sintesi del capitale/appartenenza, notizie storiche, produzione,
mercato di riferimento, andamento del settore, programmi di investimento, partecipazioni. Nel caso I'azienda
abbia in Sicilia solo una o piu sedi secondarie descriverne l'attivita, contribuzione al fatturato aziendale e

livelli occupazionali):
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Sintesi dei principali fattori di ricaduta sul fatturato derivanti dal’emergenza Covid - 19:
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SEZ. E — DATI RIFERITI AL FINANZIAMENTO RICHIESTO

Finalita del finanziamento:

Circolante:

Investimenti:

Rifinanziamento esposizioni esistenti (max 80%):

(Il finanziamento pud essere richiesto anche per piu di una delle finalita).

Importo del Finanziamento (euro): .................ccociiiiiiiiiic e (min 500 mila e max 5,0 min Euro)

dicuia circolante (BUI0): ...........cuueiuiii e s
di cui a investimenti (UI0): .............uueeiieie e
di cui a rifinanziamento esposizioni (EUr0): ........ccevvvrvvreiieiieieaian,

(nel caso di piu finalita indicare le quote di destinazione rispetto allimporto complessivo)

Durata del finanziamento (anni) per circolante: ......................... di cui preammortamento (mesi): ............
Durata del finanziamento (anni) per investimenti: ......................... di cui preammortamento (mesi): .............
Durata del finanziamento (anni) per esposizioni: ...........cccccceeenee. di cui preammortamento (mesi): ............

(nel caso di piu finalita indicare la durata per ciascuna linea di credito. Si ricorda che per le finalita di
circolante e/o rifinanziamento di esposizioni in essere la durata massima sara di 15 anni)

Garanzie dal richiedente per la concessione del finanziamento:

Descrivere quali garanzie intende proporre per [l'operazione richiesta (Garanzie personali dei soci,
Fidejussioni, Ipoteca, Pegno, Cessione di Crediti, Altro.). Le garanzie proposte saranno valutate in sede
istruttoria e del caso integrate secondo giudizio della banca.
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SEZ. F — DATI RIFERITI AGLI INVESTIMENTI

Sezione da completare solo in caso di destinazione del finanziamento (o di una quota di esso) a spese di

investimento.

Descrizione dell'investimento/i, localizzazione?®, finalita ed impatti attesi nonché dello stato di attuazione
(ovvero se allo stadio progettuale o se in corso di realizzazione o fornitura) dando evidenza delle componenti
del quadro di spesa complessivo (es. terreni, immobili, impianti, macchinari oltre alle spese tecniche ed oneri

comunque strettamente connessi all’acquisto o alla realizzazione):
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INVESTIMENTO:

Nuovo In corso

Data di Inizio: ................... Data di completamento®: ................

Ai sensi del Reg. 1303/2013 il finanziamento non potra sostenere investimenti che risultino gia fisicamente
completati.

QUADRO DI SPESA DELL’INVESTIMENTO (euro)

s Spesa prevista al IVA Spesa totale prevista
pese netto (se prevista) al lordo
dell'lVA dell'lVA
Immobili

Macchinari e attrezzature

Servizi di consulenza e
prestazione di terzi

5 Nel caso I'impresa abbia in Sicilia solo una o piu sedi secondarie, I'investimento & finanziabile se localizzato nella

Regione.
6 se non avviato inserite una stima dei tempi con riferimento alla tipologia di spesa e le condizioni di mercato
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TOTALE GENERALE

FONTI E IMPIEGHI PER LA COPERTURA DEL FABBISOGNO DI SPESA DI INVESTIMENTO

IMPIEGHI FONTI
] mezzi propri/autofinanz.
Spese previste
(Imponibile) Fondo Emergenza
IVA
Altre fonti di finanziamento
TOTALE TOTALE
SEZ. G — DICHIARAZIONI FINALI
[l/La SOUMOSCIIIO/A ....ovveveeieiiieiiiii e e e e e e e , in qualita di legale rappresentante
dell'impresa ......ccoovviiiiiiiii consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal

rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della

conseguente possibile decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA CHE

L'impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non € in liquidazione volontaria e non
€ sottoposta a procedure concorsuali liquidatorie;

L'impresa € costituita e regolarmente iscritta come attiva nella pertinente sezione del registro delle
imprese della CCIAA territorialmente competente ed ha sede legale o operativa in Sicilia;

L’impresa rispetta i requisiti di ammissibilita previsti dall’Avviso pubblicato dalla Regione Siciliana;
L’impresa € in regola con il pagamento degli oneri contributivi ed assistenziali, come risultante dal
DURC rilasciato da INPS/INAIL, salvo che per il periodo di applicabilita delle disposizioni di cui all’art.
7 L.R. n.36/2020 e s.m.i;

nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti indicati dall’art. 80 D.Igs. 50/2016 non sussistono
cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo 6

settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'articolo 84, comma 4, del
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medesimo decreto;

Vi. nei propri confronti e nei confronti di tutti i soggetti indicati dall’art. 80 D.Igs. 50/2016 non & stata
pronunciata sentenza di condanna definitiva, né emesso decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del
C.p.p. per uno dei reati previsti dall'articolo 80, comma 1, del D. Lgs. n. 50/2016;

Vii. L’impresa € in regola con la restituzione di somme dovute in relazione a provvedimenti di revoca
delle agevolazioni concesse da qualunque Autorita Pubblica Nazionale e/o Comunitaria fatti salvi i
casi per i quali sono state concesse deroghe e/o moratorie;

Viii. i soci dellimpresa, le societa da essa partecipate o ad essa collegate non sono ubicate in una

giurisdizione non conforme’;

DICHIARA INOLTRE

i. e consapevole che il finanziamento per il quale si chiede 'ammissione € concesso dal Fondo di
Fondi, costituito secondo art. 1 comma 1 dell’Avviso e finanziato da risorse provenienti dal POR
FESR 2014-2020 Sicilia e dal bilancio regionale, di cui lccrea Banca S.p.A é attuatore;

. e consapevole che I'agevolazione prevista per i finanziamenti a tasso zero & concessa ai sensi del
suddetto Quadro Temporaneo e la sua erogazione potra avvenire nei limiti di applicabilita di tale
regime e previa comunicazione del provvedimento di concessione dell’aiuto da parte del Centro di
Responsabilita della Regione Siciliana come definito nell’ Avviso;

iii. di impegnarsi a far si che il finanziamento venga utilizzato secondo le finalita dichiarate, nel rispetto
del contratto di finanziamento ed in conformita alla Regolamentazione Europea applicabile inclusi gli

impegni a consentire lo svolgimento di visite e ispezioni di monitoraggio con riferimento al

7 Indica una giurisdizione: (i) inclusa nell’elenco di cui all’Allegato | delle conclusioni del Consiglio Europeo in relazione
alla lista UE (aggiornata) delle giurisdizioni non cooperative a fini fiscali, adottata dal Consiglio Europeo nella riunione
del 12 marzo 2019, e/o (ii) inclusa nell’elenco di cui all’Allegato del regolamento delegato della Commissione (UE)
2016/1875 del 14 luglio 2016, che sostituisce la Direttiva (UE) 2015/849 del Parlamento Europeo e del Consiglio
identificando i paesi terzi ad alto rischio con carenze strategiche, e/o (iii) classificata come “parzialmente conforme”,
“provvisoriamente parzialmente conforme” o “non conforme” da parte dell’Organizzazione per la Cooperazione e lo
Sviluppo Economico e dal Forum Globale sulla Trasparenza e sullo Scambio di Informazioni a Fini Fiscali e/o (iv) inclusa
nel documento denominato “Public Statement” del Gruppo di Azione Finanziaria Internazionale (i.e., paesi o
giurisdizioni con carenze strategiche talmente serie da far si che il Gruppo di Azione Finanziaria Internazionale richieda
ai suoi membri e ai suoi non membri di applicare misure di controllo rafforzate), e/o (v) incluse nella dichiarazione del
Gruppo di Azione Finanziaria Internazionale denominata “Improving Global AML/CFT Compliance: On-Going process”
(i.e., paesi o giurisdizioni con carenze strategiche nelle misure AML/CFT ma che si sono fortemente impegnate in piani
d’azioni sviluppati con il Gruppo di Azione Finanziaria Internazionale), in ogni caso tali dichiarazioni, liste, direttive o
allegati come di volta in volta modificati e/o integrati.
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finanziamento da parte di organi della Regione Siciliana, Banca Europea degli Investimenti, Corte
dei Conti Europea, Commissione Europea, e/o loro soggetti incaricati;

iv. che la concessione del finanziamento sara soggetto alla valutazione di merito creditizio da parte di
Iccrea Banca S.p.A. a proprio insindacabile giudizio;

v. di riconoscere che l'erogazione delle somme & subordinata alla disponibilita della necessaria
provvista da parte del Fondo di Fondi presso lccrea Banca S.p.A. e che I'importo del finanziamento
potra altresi essere ridotto in ragione delle risorse effettivamente disponibili;

vi.  diimpegnarsi a fornire ogni informazione richiesta da lccrea Banca S.p.A. o dai suoi incaricati anche
con riferimento alle attivita di adeguata prevista dalla legge 231/07;

Vii. di impegnarsi a far si che I'impresa conservi la documentazione relativa la concessione del
finanziamento per un periodo di almeno 10 anni;

viii. di impegnarsi a sottoscrivere e trasmettere con la presente il modello di privacy pubblicato sul sito
https://feis.gruppobcciccrea.it per le finalita di autorizzazione, raccolta e trattamento dei dati

necessari alla valutazione della presente domanda di finanziamento;

Data.....ccooveviiinnen.

Firma
ll/La sotOSCritto/a ......ooovvvieiiiii e , in qualitd di legale rappresentante
dellimpresa .......ccoovviiiiiii consapevole delle responsabilita, anche penali, derivanti dal

rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della
conseguente possibile decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, dichiara che
tutte le informazioni contenute nella presente richiesta di finanziamento corrispondono al vero, e

richiede ad Iccrea Banca S.p.A. di accedere al Fondo Emergenza Imprese per I'importo sopra indicato.

Firma
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NB. Istruzioni

Il modello di domanda andra firmato digitalmente ed inviato all’indirizzo PEC
fondoemergenzaimprese.sicilia@pec.iccreabanca.it insieme a 1) documentazione elencata nella
“checklist”, 2) modello antimafia e DURC, 3) modello di privacy, 4) documento di identita e codice

fiscale del legale rappresentate

La Modulistica e checklist sono scaricabili dal sito https://feis.gruppobcciccrea.it

Non é necessaria la firma digitale sugli allegati. 1l modello di privacy andra sottoscritto con firma

olografa a cura del legale rappresentante.

La PEC dovra riportare nell’oggetto solamente 1) la denominazione dell'impresa e 2) la partita iva [es:

Rossi Srl - 123456789]. Si prega possibilmente di comprimere la documentazione nel formato rar o

zip.

Non saranno fornite informazioni o risposte di qualsiasi genere sulla pratica dal suddetto indirizzo

PEC che sara utilizzato unicamente per la trasmissione della domanda e dei documenti sopra indicati.
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