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GARANZIA PER LA LIQUIDITA’ E GLI INVESTIMENTI
DELLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE TOSCANE
APPARTENENTI ALL’AREA GEOTERMICA COMPRESA
TRA LE PROVINCE DI SIENA, PISA E GROSSETO

Allegato B linea B

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ dipendente di Banca/società di Leasing _________________________________ c/o la filiale/Centro Imprese di __________________________ in relazione alla domanda di finanziamento con garanzia sul “Fondo di Garanzia per liquidità e investimenti delle Micro, Piccole e Medie imprese Toscane appartenenti all’Area Geotermica compresa tra le provincie di Siena, Pisa e Grosseto” presentata                                                                                                                        dall’impresa __________________________________________ in data____________________________, la Banca_________________________________________________________, per mezzo del Sig. (nome e cognome)________________________________________________________________________tel.______________________e-mail__________________________________________________________ nella sua qualità di _______________________________________:

1. dichiara, che il soggetto beneficiario finale, alla data di presentazione della richiesta di ammissione alla garanzia, non presenta:
· sulla posizione globale di rischio (1) esposizioni classificate come sofferenze ai sensi del paragrafo 2, Parte B, della circolare n. 272 del 30 luglio 2008 della Banca d’Italia e successive modificazioni ed integrazioni;
· esposizioni nei confronti del soggetto finanziatore classificate come inadempienze probabili o scadute e/o sconfinanti deteriorate ai sensi del paragrafo 2, Parte B, della circolare n. 272 del 30 luglio 2008 della Banca d’Italia e successive modificazioni ed integrazioni.
2. specifica che il finanziamento sarà concesso a valere sul Nuovo Plafond PMI – Investimenti di Cassa Depositi e Prestiti (IN CASO AFFERMATIVO BARRARE   ESPRESSAMENTE LA CASELLA)     	□  
 Cab della filiale/Centro Imprese __________ (obbligatorio)
     Classe di rating in cui si colloca l’impresa richiedente _________
     

     Data______________________________                                     Timbro e firma   _____________________________________               
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