DEMO COMPILAZIONE ALLEGATO 4
(CASO DI RINEGOZIAZIONE IN DE MINIMIS)

1. La parte iniziale del documento richiede la compilazione dei dati anagrafici
dell’impresa o del libero professionista (o studio professionale) si deve selezionare la
casistica del soggetto beneficiario finale.

(da tenere agli atti presso il soggetto richiedente)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto (cognome e nome)

.......................................................................................... nato a

1. NEL CASO DI IMPRESA O DITTA INDIVIDUALE - in qualita di legale rappresentante dell'impresa

(denominazione e ragione sociale) ............c.cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiinin.. (di seguito “soggetto beneficiario
finale”) iscritta al Registro delle Imprese con codice fiscale ................oocoienit. , costituita in data
LI JL L IL1 [ | leconsede legale in comune di .......ccceeveinnneenn. Prov: ....... ,

2. NEL CASO DI LIBERO PROFESSIONISTA - in qualita di professionista (di seguito “soggetto

beneficiario finale”) iscritto in datalL L IL L Il I | | Jaralbo/associazione ..........cccceevveenern.,

Lo | I ] conP.UVA ... e operante nella sede di

3. NEL CASO DI STUDIO PROFESSIONALE - in qualitd di legale rappresentante dello studio

professionale (denominazione) ................cccovcviieiiiiiiiiiinnnn.. (di seguito “soggetto beneficiario
finale”) con P.AVA ... , costituito in data (I I operante
nellasededi.....cocoeeviiniiinininen

2. indicare I'importo dell’operazione finanziaria e la durata dell’operazione espressa in mesi
e comprensiva dell’eventuale periodo di preammortamento
al punto 13, indicare la sede (legale/operativa) in funzione della quale viene richiesta
I’operazione finanziaria.

DICHIARA INOLTRE

in riferimento all'operazione finanziaria di euol L L | | | 11| ‘ L | , della durata di mesil_L | | perla quale
si richiede |'ammissione alla garanzia del Fondo
13. che Joperazione finanziaria sopra indicata & richiesta/concessa in relazione all'attivita svolta nella:

- SEDE LEGALE (come dichiarato a pagina 1)
1. SEDE OPERATIVA-Comunedi ... Proy ...



3. al punto 14 indicare la FINALITA’ della richiesta.
In caso di rinegoziazione specificare che la finalita & “liquidita” per rinegoziazione di un
finanziamento o affidamento specificandone I'importo delle passivita da rinegoziate e/o
consolidate

La possibilita di richiedere I'intervento del Fondo é prevista per tutte le operazioni
finalizzate alla rinegoziazione (su stessa banca o banca diversa) dei finanziamenti in
essere del soggetto beneficiario finale (sia gia garantiti che non garantiti), con coperture
pari all’80% seguendo le seguenti regole previste dal Fondo:

a. Stessa banca NON GARANTITI da MCC
=>» De Minimis: solo se presenti le condizioni di maggior volume (importo rinegoziato + 25% e
minor tasso di interesse rispetto al tasso del finanziamento da rinegoziare)

b. Stessa banca GIA’ GARANTITI da MCC o altra Banca (sia garantiti che non
garantiti da MCC)

=>» De Minimis: sempre (anche se non sono presenti le condizioni del maggior volume e del
minor tasso di interesse)

4. Al punto 16 indicare = la misura della Regolamentazione UE sugli aiuti De Minimis

DICHIARA INOLTRE
in riferimento alla Regolamentazione UE sugli aiuti applicabile alla garanzia del Fondo,
16. di voler pbeneficare della garanzia del Fondo ai sensi:

O degli “Aiuti sotto forma di garanzie sui prestiti (punto 3.2)" delle Misure Temporanee in materia di Aiuti di Stato a

sostegno dell'economia nell’attuale emergenza del COVID-19

O degli "Aiuti agli investimenti a favore delle PMI" di cui all'articolo 17 del Regolamento (UE) n. 651/2014
0 degli "Aiuti alle imprese in fase di avviamento" di cui all'articolo 22 del Regolamento (UE) n. 651/2014

O degli "Aiuti al finanziamento del nschio” di cui alla parte Xlll, di cui all"articolo 21 del Regolamento (UE) n. 651/2014

5. Al punto 17 non é necessario indicare nulla.

6. tabella 17.B nel caso di garanzia FCG ai sensi della Regolamentazione UE sugli aiuti “de
minimis”.
Riportare eventuali agevolazioni “de minimis” diverse da quelle concesse dal Fondo di
garanzia ottenute dall’impresa unica.

Per «impresa unica» s'intende I'insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle
relazioni seguenti:



a) un’impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un’altra
impresa;
b) un’impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio
di amministrazione, direzione o sorveglianza di un’altra impresa;
c) un’impresa ha il diritto di esercitare un’influenza dominante su un’altra impresa in virtu
di un contratto concluso con quest’ultima oppure in virtu di una clausola dello statuto di
quest’ultima;
d) un’impresa azionista o socia di un’altra impresa controlla da sola, in virtu di un accordo
stipulato con altri azionisti o soci dell’altra impresa, la maggioranza dei diritti di voto degli
azionisti o soci di quest’ultima. Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui
alle lettere da a) a d), per il tramite di una o piu altre imprese sono anch’esse considerate
un’impresa unica.

scheda 1 (717,

17 B:_qualora si voglia beneficiare della garanzia del Fondo ai sensi della Regolamentazione UE sugli aiuti “de
minimis”,

a) diimpegnarsi a rispettare il limite di cumulo previsto dalla citata Regolamentazione;

b) di impegnarsi, nel caso in cui il soggetto beneficiario finale svolga pia attivita soggette a massimali “de

delle attivita o la distinzione dei costi;

c) diaver gia beneficiato, in qualita di “impresa unica™ ai sensi della citata Regolamentazione, nell esercizic

colonna “"Codice Fiscale”, inserire quello dell'impresa beneficiaria per la quale & presentata la presente
richiesta di agevolazione oppure quello di una delle imprese rientranti nellimpresa unica)-

diverse da quelle concesse dal Fondo di garanzia)

Riferimento Tipologia di
) . normativo e contributo | B¢, gi concessione . :
Codice Fiscale i . (c.Anteressi, . . Importo agevolazione in euro
amministrazione ¢ /capitale dell’agevolazione
itale,
concedente ecc)

totate JLL L 1 1 1 1 1 1_17

7. seguono i punti: 18, 19, 20, 21

porre timbro e firma dell’impresa beneficiaria



DICHIARA INFINE

18. che l'attivita d'impresa & stata danneggiata dall'emergenza COVID-19 }[s: O NO

19. che I'impresa & una “Start-up innovativa” ai sensi dell'art. 25, comma 2, del decreto-legge n. 179/2012, iscritta nella
sezione speciale del Registro delle imprese di cui all'art. 25, comma 8, del medesimo decreto-legge n. 179/2012
osl ¥no

20. che lmpresa & un “Incubatore certificato” ai sensi dell'art. 25, comma 5, del decreto-legge n. 179/2012, iscritto nlla,
sezione speciale del Registro delle imprese di cui all’art. 25, comma 8, del medesimo decreto-legge n. 179/2012
os ¥ no

21. che il seguente indirizzo di posta elettronica ..................ccccooalll. puo essere utilizzato dal Gestore del Fondo di
garanzia per la trasmissione di comunicazioni procedimentali anche in sostituzione dell'invio a mezzo di raccomandata
postale e/o fax. Inoltre, siimpegna a comunicare al Gestore del Fondo, per il tramite del soggetto richiedente, eventuali
variazioni del suddetto indirizzo.

pata: LL L L JLT 11| FIRMA E TIMBRO

8. Compilare scheda 2 nel caso in cui la garanzia del Fondo é richiesta ai sensi del

Regolamento “de minimis” o del Regolamento di esenzione, specificando la situazione in

cui si trova il soggetto beneficiario finale.

data
Timbro e firma del soggetto beneficiario finale

9. scheda 5 (1/5) specificando la dimensione dell’impresa: se PMI sulla base di quanto

disposto dal Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 18 aprile 2005 e dalla

Raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6 maggio 2003 o Mid-

cap (n.dipendenti < 249).

Si precisa che in caso di Mid-cap hon occorre compilare la tabella limiti dimensionali.

scheda 5 (1/5
PROSPETTO PER IL CALCOLO DEI PARAMETRI DIMENSIONALI

(N.B: La presente scheda deve essere compilata solo da soggetto “Impresa”)

DICHIARA

che la dimensione'® dell'impresa richiedente &:

[ ] pwie

D Mid Cap™* con n. di Occupati (ULA) paria ___

Le pagine seguenti dovranno essere compilate soltanto se si & una PMI

Barrare la tipologia impresa specificando se trattasi di:




e impresa autonoma: se |'impresa richiedente € completamente indipendente o ha una o piu
partecipazioni di minoranza (ciascuna inferiore al 25 %) con altre imprese (cfr art. 3 comma 2 DM
18/04/2005);

* impresa associata: se 'impresa richiedente detiene, anche congiuntamente con altre imprese
collegate, una partecipazione uguale o superiore al 25 %

La quota del 25% puo essere raggiunta o superata senza determinare la qualifica di associate
gualora siano presenti le categorie di investitori di seguito elencate, a condizione che gli stessi
investitori non siano individualmente o congiuntamente collegati all'impresa richiedente:

1. societa pubbliche di partecipazione, societa di capitale di rischio, persone fisiche o gruppi di
persone fisiche esercitanti regolare attivita di investimento in capitale di rischio che investono
fondi propri in imprese non quotate, a condizione che il totale investito da tali persone o gruppi di
persone in una stessa impresa non superi 1.250.000 euro;

2. universita o centri di ricerca pubblici e privati senza scopo di lucro;
3. investitori istituzionali, compresi i fondi di sviluppo regionale;

4. enti pubblici locali, aventi un bilancio annuale inferiore a 10 milioni di euro e meno di 5.000
abitanti

* Impresa collegata: se I'impresa richiedente dispone di una partecipazione maggioritaria
(maggiore del 50%) Il collegamento tra due imprese puo determinarsi anche attraverso una
persona fisica o un gruppo di persone fisiche che agiscono di concerto, purché si verifichino
contemporaneamente le seguenti condizioni:

1. La persona o il gruppo di persone fisiche che agiscono di concerto devono possedere in
entrambe le imprese, congiuntamente nel caso di pill persone, partecipazioni in misura tale da
detenerne il controllo;

2. Le attivita svolte dalle imprese devono essere ricomprese nella stessa Divisione della
Classificazione delle attivita economiche ISTAT (ossia devono agire sullo stesso mercato o su un
mercato direttamente a valle o a monte dell'impresa richiedente).

compilare scheda 5 (4/5)

scheda 5 (4/5)
PERIODO DI RIFERIMENTO: Inserire la data delfullimo esercizio contabile chiuso ed approvato riferito alfimpresa Beneficiaria prima della data di sottoscrizione dell'Allegato 4.

Tabella 1 — Calcolo dimensione aziendale

% di
Impresa Fatturato Attivo Occupati | Relazione di ' % * Fatturato % * Attivo % * Occupati

(Denominazione e C.F.) (migliaia di €) | {migliaia di €) | (ULA) associazione/collegamento asflo:iazion:' (migliaia di €) [migliaia di €) (ULA)

Impresa Richiedente 100%

Impresa
Richiedente

[1] associata

[2] collegata

3] associata di collegata
[4] collegata di collegata
[5] collegata di associata
[6] collegata Persona Fisica
[1] associata

[2] collegata

[3] associata di collegata
[4] collegata di collegata
[5] collegata di associata
161 collezata Persona Fisica

segue:



scheda 5 (5/5)

3. Dimensione dell'impresa

In base ai dati di cui al punto 2, di seguito riportati:

Occupati (ULA) Fatturato (in migliaia di €) Totale di bilancio (in migliaia di €)

DICHIARA

Relativi al periodo di riferimento:

che la dimensione dell'impresa richiedente &:

D Microimpresa™ D Piccola Impresa®® D Media Impresa’®

indicare i dati aggregati di ULA, Fatturato e totale attivo al punto 3 della scheda 5 (5/5)

- quindi specificare la dimensione impresa:

Microimpresa:

a) ha meno di 10 occupati, e

b) ha un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 2 milioni di euro.
Piccola Impresa:

a) ha meno di 50 occupati, e

b) ha un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 10 milioni di euro.
Media Impresa:

a) ha meno di 250 occupati, e

b) ha un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro oppure un totale di bilancio annuo non
superiore a 43 milioni di euro.



