
DOCUMENTAZIONE DA ACQUISIRE SOCIETA’ DI CAPITALI – finanziamenti fino a € 25k con 
garanzia statale al 100% 

Documentazione censimento (per i nuovi clienti) 
 Atto costitutivo  
 Statuto  
 Visura camerale aggiornata max 3 mesi  
 Variazioni statuto e/o capitale intervenute negli ultimi sei mesi  
 Documento e Codice fiscale rappresentante Legale  
 Documento e codice fiscale socio / soci con quota maggiore  del 25% 

 
Richiedente 
 

 Ultimi due bilanci di esercizio approvati comprensivi di nota integrativa e relazione sulla gestione 
verbale di approvazione del bilancio e notula di deposito 

 Ultimi due bilanci consolidati approvati (se applicabile) comprensivi di nota integrativa e relazione 
sulla gestione e notula di deposito 

 Autocertificazione ex DPR 445/2000 impresa danneggiata dal COVID secondo il format allegato 
 Per i beneficiari costituiti dopo il 01/01/2019 autocertificazione fatturato e costi del personale 

secondo il format allegato 
 In caso di assenza di dispendenti dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai sensi degli art. 

46 e 47 del D.P.R. 445/00 e successive, attestante l’assenza di dipendenti secondo il format 
allegato; 

 In caso di presenza di dipendenti adeguata documentazione attestante il numero dei dipendenti 
riferito all’ultimo bilancio depositato (es. copia di tutti gli e-mens relativi all’ultimo bilancio 
depositato o media dei dipendenti risultante da cassetto previdenziale); 

 allegato 4 bis  
 Referente da contattare 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto____________________________ nato a________________________ il ________________, 

residente a_______________________ Via___________________________________________ in qualità di 

Rappresentante della ____________________________________________________________c.f. / partiva 

IVA ____________________________________ con sede in______________________________ Via 

_____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.  75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID 19 ha subito in via temporanea 

carenze di liquidità; 

 (con riferimento ai soli prestiti fino a € 25.000 garantiti al 100% dal Fondo di Garanzia delle PMI) di 

non aver presentato analoga richiesta ad altro istituto 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 

(Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 _____________________________________ 

   [timbro e firma del legale Rappresentante] 

  



[DA COMPILARE SOLO PER LE AZIENDE CHE NON HANNO DIPENDENTI] 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 

Il Sottoscritto____________________________ nato a________________________ il ________________, 

residente a_______________________ Via___________________________________________ in qualità di 

Rappresentante della ____________________________________________________________c.f. / partiva 

IVA ____________________________________ con sede in______________________________ Via 

_____________________________________________________ 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e 

per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 Di non avere avuto dipendenti in forza nell’anno 2017 

 Di non avere avuto dipendenti in forza nell’anno 2018 

 Di non avere dipendenti in forza nell’anno 2019 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 

675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 _____________________________________ 

   [timbro e firma del legale Rappresentante] 

 

 



DA COMPILARE SOLO PER I SOGGETTI BENEFICIARI COSTITUITI DOPO IL 01/01/2019] 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto____________________________ nato a________________________ il ________________, 

residente a_______________________ Via___________________________________________ in qualità di 

Rappresentante della ____________________________________________________________c.f. / partiva 

IVA ____________________________________ con sede in______________________________ Via 

_____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.  75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 che i ricavi realizzati nell’esercizio 2019 sono stati pari a € ……………………….. 

 (se applicabile) che i costi del personale attesi per i primi due anni d’attività sono pari ad €…… 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 

675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 _____________________________________ 

   [timbro e firma del legale Rappresentante] 


