ALLEGATO A

“Misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese ai sensi dell’art 13, lettera m,

Decreto legge 8 aprile 2020 n. 23, convertito con Legge n. 40 del 06/06/2020
e autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Spett.le Banca Popolare del Frusinate

Filiale di
Pec:
La sottoscritta Impresa con sede
in , Via n. , codice fiscale/partita
IVA , e-mail PEC
, in persona di in

qualita di legale rappresentante, ( allegare documento di identita o equipollente del legale
rappresentante) ;

Il sottoscritto  professionista residente in
Via n. codice fiscale/partita IVA
, e-mail
PEC

(allegare documento di identita o equipollente)
Il sottoscritto Lavoratore autonomo residente in
Via n. codice fiscale/partita IVA
, e-mail
PEC (allegare

documento di identita o equipollente)

La sottoscritta associazione professionale
con sede
in , Via n. , codice fiscale/partita
IVA , e-mail PEC
, in persona di in
qgualita di legale rappresentante, ( allegare documento di identita o equipollente del legale
rappresentante) ;
La sottoscritta societa tra professionisti
con sede
in , Via n. , codice fiscale/partita

IVA , e-mail PEC




, in persona di in
qualita di legale rappresentante, ( allegare documento di identita o equipollente del legale
rappresentante) ;

Il sottoscritto Agente Assicurativo/ Subagente/ Broker

residente in Via n. codice fiscale/partita IVA

, e-mail

PEC (allegare

documento di identita o equipollente)

- presa visione delle misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese, introdotte dall’art.
13, lettera m, Decreto legge 8 aprile 2020 n. 23, convertiti con legge n. 40 del 06/06/2020;
- preso atto dei limiti dimensionali previsti dal citato decreto;

dichiara

e diessere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in
caso di false dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi;
e dirientrare nel perimetro dimensionale di cui all’art. 13;

e che il sottoscritto richiedente e stata danneggiato dall’emergenza COVID-19;

e di non presentare esposizioni creditizie classificate presso la Banca come “deteriorate” ai sensi
della vigente disciplina bancaria, ovvero di non avere rate scadute non pagate (non pagate o solo
parzialmente pagate) da piu di 90 giorni;

e Che nell’ultimo esercizio contabile, riferito all’anno 2019 o all’ultimo anno disponibile, ha

registrato :
o ricavi pariadeuro.......cce.....

o Oppure una spesa salariale pariad euro ......c.ceevevvvevnnrsnnens , di cui il doppio & pari a

e come risultante da:
o ultimo bilancio depositato che si allega
o ultima dichiarazione fiscale presentata che si allega
o autocertificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, che si allega

o altraidonea documentazione (specificare quale)................. , che si allega

Tutto cio premesso, si richiede un prestito di€ ..o, con durata complessiva di ...... mesi ( e
comungue nel termine di 120 mesi), di cui 24 mesi di preammortamento , beninteso che la normativa
sopra indicata prevede alternativamente quale modalita di calcolo del’ammontare del finanziamento

( siglare la misura utilizzata) :



o il doppio della spesa salariale annua del beneficiario per il 2019 o per I'ultimo anno disponibile;
o il 25% del fatturato totale del beneficiario nel 2019, come risultante da ultimo bilancio o da

dichiarazione fiscale presentati alla data di presentazione della domanda ovvero da
autocertificazione;

e comunque nel limite massimo di € 30.000,00.

Allegati:
- documento d’identita
- ultimo bilancio depositato, o ultima dichiarazione fiscale presentata o autocertificazione

In fede.

FIRMA E TIMBRO
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