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Programmi di innovazione

MODELLO DI DOMANDA PER L'OTTENIMENTO DEL PRESTITO

Spett.le

Regione Molise

Assessorato allo Sviluppo Economico

Servizio “Competitivita dei Sistemi Produttivi

e sviluppo delle attivita industriali ed estrattive”
Contrada Colle delle Api

Zona Industriale

86100 Campobasso
NOME E COGNOME NATO/A A | pROV. DATA DI NASCITA
I
RESIDENTE IN VIA m PROV. CODICE FISCALE
I | |
NELLA QUALITA’ DI DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA
| W
SEDE LEGALE IN VIA PROV. CODICE FISCALE
| | |
PARTITA IVA TELEFONO FAX E-MAIL
|
E-MAIL CERTIFICATA |
| m

In riferimento all’Avviso della Regione Molise “Programmi di innovazione”,

CHIEDE

di ottenere un prestito a tasso di mercato nel rispetto di quanto previsto negli articoli 1.12 e .13 dell’Avviso di importo paria € :

ALLEGA INFINE ALLA PRESENTE DOMANDA
(barrare la tipologia di riferimento)

0 |In caso di societa:

a) autocertificazione attestante la composizione della compagine societaria con I'indicazione delle percentuali di proprieta di
ciascun socio e degli ulteriori elementi fondamentali rintracciabili nella visura camerale;

b) per ciascuna componente della societa: fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale;
e fotocopie degli ultimi tre modelli unificati compensativi (unico);

e fotocopie degli ultimi tre bilanci ovvero documentazione fiscale semplificata per gli ultimi tre esercizi;
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0 |in caso di ditta individuale:

a) unsupporto informatico contenente i seguenti documenti:
o fotocopie degli ultimi tre modelli unificati compensativi (unico);
e fotocopie degli ultimi tre bilanci ovvero documentazione fiscale semplificata per gli ultimi tre esercizi;
e fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale.
Il sottoscritto € consapevole, infine, che il prestito:

- saraerogato per un importo massimo pari al 70% del contributo a fondo perduto riconosciuto dall’Amministrazione a valere sul
medesimo Awviso;

- sara erogato all’avvenuta sottoscrizione di specifico contratto con la Finmolise S.p.A.

, i

IL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
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