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Marca da 
 bollo legale 

 
 

CONTRIBUTI PER L’ABBATTIMENTO TASSI IN CONTO INTERE SSE E COMMISSIONI 

DI GARANZIA SU FINANZIAMENTI ALLE MPMI DELLA PROVIN CIA DI PAVIA 

(Approvazione Det. S.G. n. 37 del 29/03/2013) 
(Revisione Det. S.G. n. 46 del 19/04/2013) 

 
 
MODULO DI ADESIONE DEI CONSORZI E DELLE  COOPERATIVE DI GARANZIA  FIDI 

 
 
Riservato CCIAA (protocollo) 

 
Signor. Segretario Generale della 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA   
Via Mentana, 27  
27100 PAVIA (PV) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………..., nato/a 
 

a ……………………………………………………………… il …………………………………. 
 

titolare/legale rappresentante  del Consorzio/Cooperativa Garanzia Fidi: 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Cod. Fisc.: 
 

P. IVA: 

 
Forma Giuridica: 
 
 
Indirizzo della sede legale : 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax Pec 

 



ALLEGATO 2 

 2 

 
Indirizzo dell’u nità operativa (se diversa dalla sede legale) : 
 
 

Cap: 
 

Città: Prov.: 

Tel. 
 

Fax PEC 

 
 

CHIEDE  
 

di aderire all’iniziativa in oggetto promossa da co desta Camera di Commercio. 
 

A tal fine - consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 

n. 445 in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci - ai sensi e per gli effetti dell'art. 

47 del medesimo decreto 

 

Ai sensi dell’art. 9 del Bando 
DICHIARA  

 
• di svolgere in via prevalente l’attività di concessione di garanzie di primo grado; 

 
• di avere sede legale o operativa in Provincia di Pavia1; 

 
SI IMPEGNA A  

 
• effettuare una prima istruttoria delle domande di contributo, verificando la 

sussistenza dei requisiti e delle condizioni necessarie per l’ottenimento del 

contributo stesso; 

• raccogliere e conservare ogni documentazione utile per la verifica dei requisiti per 

tutta la durata del presente bando entro e non oltre il 31.03.2014 

• presentare alla Camera di Commercio la modulistica specificatamente richiesta dal 

presente bando, compilata in ogni sua parte e sottoscritta in originale; 

• verificare il permanere dei requisiti e delle condizioni in capo alle aziende 

beneficiarie; 

• consegnare alla Camera di Commercio il tariffario applicato alla concessione delle 

garanzie, specificando: gli importi della parte fissa del costo della garanzia (es. 

                                                 
1 I Confidi operanti sul territorio provinciale sprovvisti di Unità Locale registrata dovranno integrare il modulo di 
adesione (allegato 2) con documentazione utile a comprovarne il regolare svolgimento di attività a favore delle imprese 
della provincia di Pavia nonché la Sede di appoggio per tale operatività. 
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spese di istruttoria), gli importi della parte variabile, nonché l’ammontare degli 

eventuali depositi cauzionali o delle partecipazioni al capitale sociale richiesti alle 

imprese garantite; 

• praticare tariffe per commissioni di gestione e contributi al Fondo Rischi Consortile 

non superiori a quelle comunicate alla Camera di Commercio mediante i tariffari di 

cui al punto precedente; 

• comunicare alla Camera di Commercio il verificarsi di qualsiasi evento di cui 

vengano a conoscenza che comporti la decadenza o la riduzione del contributo 

assegnato. 

 

Il presente Consorzio/Cooperativa Garanzia Fidi si impegna inoltre a  rilasciare 

nell’interesse dell’azienda beneficiaria una garanzia non inferiore al 50% dei finanziamenti 

bancari assunti dall’impresa beneficiaria per le operazioni di cui all’articolo 4 del 

Regolamento. 

 
ALLEGA: 

 
• tariffario applicato alla concessione delle garanzie indicante parte fissa e parte 

variabile del costo della garanzia nonché l’ammontare degli eventuali depositi 

cauzionali o delle partecipazioni a capitale sociale richiesti alle imprese garantite;  

• fotocopia di un documento di identità valido del sottoscrittore (Legale 

Rappresentante o suo Delegato). 

 
 
 
 
Luogo, Data        Il legale rappresentante  

                   (timbro e firma) 
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