INTEM ] SNNPAOLO

RICHIESTA ACCESSO FONDO EMERGENZA IMPRESE SARDEGNA

(gestito da Intesa Sanpaolo S.p.A.)

SEZIONE A — INFORMAZIONI RICHIEDENTE
A1 - DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMPRESA RICHIEDENTE

Denominazione sociale:

Forma giuridica: Codice Fiscale: Partita IVA:
Sede legale nel Comune di: Prov.: CAP:
via e n. civ.: Tel.:

Fax: PEC:

Legale rappresentante:

Iscrizione alla C.C.ILA.A. di: dal:

Data costituzione: Scadenza:

Capitale sociale (euro): di cui versato (euro):

(ATTENZIONE: solo se vi é capitale sociale)

Fatturato (da ultimo bilancio depositato): Anno ultimo bilancio depositato:

Costo del Personale (da ultimo bilancio depositato):

Il soggetto richiedente, sulla base della raccomandazione della Commissione europea 2003/361/CE del 6
maggio 2003, pubblicata sulla G.U.U.E. n. L 124 del 20 maggio 2003, recepita con DM del 18 aprile 2005, risulta
essere una:

Micro Impresa Piccola Impresa Media impresa Grande Impresa

Il soggetto richiedente & un'impresa unica, secondo la definizione di cui all'art.2

del Regolamento (UE) N. 1407/20132 | NO
Alfre societd collegate allimpresa richiedente hanno presentato, o intendono

presentare, Domanda di Accesso alle risorse del Fondo Emergenza Imprese? Sl NO
Il soggetto richiedente € impresa turistica? N NO

Personale dipendente relativo all'ultimo esercizio chiuso prima della presentazione della Domanda

Dipendenti Ultimo esercizio chiuso — Anno:

Impresa Numero Unita Numero U.L.A.
Dirigenti 0 0,00
Impiegati e Quadri 0 0,00
Operai 0 0,00
Totale 0 0,00
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A2 - DATI RELATIVI AL LEGALE RAPPRESENTANTE FIRMATARIO DELLA DOMANDA

Nome:

Codice Fiscale:

Cognome:

Luogo di nascita:

Residenza: Prov.: CAP:
via e n. civ.: Nazionalita:

Ruolo:

Tel.: Fax: E-mail:

A3 - DATI RELATIVI AL REFERENTE DA CONTATTARE

Nome:

Codice Fiscale:

Cognome:

Luogo di nascita:

Residenza: Prov.: CAP:
via e n. civ.: Nazionalita:

Ruolo:

Tel.: Fax: E-mail:

A4 - SETTORE DI ATTIVITA' E CARATTERISTICHE DEL MERCATO DI RIFERIMENTO

Attivitd principale dellimpresa (Codice ATECO 2007):

Attivitd secondaria dellimpresa (Codice ATECO 2007):

Descrizione dell attivita dell'impresa:
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A5 - DATI RELATIVI ALL'EMERGENZA COVID-19

L'impresa ha subito ricadute negative a seguito dell’emergenza legata al Covid-192 Sl NO

In caso dirisposta affermativa fornire una descrizione delle ricadute negative subite:
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In caso l'impresa abbia subito ricadute negative a seguito dellemergenza legata al Covid-19, quantificare in
modo dettagliato tali ricadute sul fatturato dell'azienda, confrontando i dati con quelli delllanno precedente:
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SEZIONE B — INFORMAZIONI RELATIVE AL FINANZIAMENTO

B1 - PRODOTTO RICHIESTO

Rispetto ai prodotti di cui all'art. 4 dellallegato A all'Avviso pubblicato dalla Regione Autonoma della
Sardegna con Determinazione del Vice Direttore del Centro Regionale di Programmazione n. 5579/670 del
07.08.2020, I'impresa richiede di accedere a: (selezionare una sola ipotesi tra quelle sotto elencate, ed indicare

I'importo richiesto e la relativa durata del finanziamento. L'importo richiesto dovra essere in linea con I'effettiva capacita
di rimborso del richiedente)

Prodotto 1a: Prestiti fino a 800.000 € a tasso 0% e durata fino a 15 anni, per esigenze prevalenti di
liquidita.

Importo Richiesto: Durata finanziamento: anni (Nota: max 15 anni)

Prodotto 1b: Prestiti fino a 800.000 € a tasso 0% e durata fino a 20 anni, per esigenze prevalenti
d'investimento.

Importo Richiesto: Durata finanziamento: anni (Nota: max 20 anni)

Prodotto 2a: Prestiti superiori a 800.000 € e fino a 5.000.000 € e durata superiore a é anni e fino a 15 anni,
per esigenze prevalenti di liquidita.

(Nota: a questo prodotto puo essere associata una sovvenzione, diimporto fino a 800.000 € per impresa unica, atta a
facilitare I'accesso al prestito, da richiedere compilando il punto B3 del format)

Importo Richiesto: Durata finanziamento: anni (Nota: max 15 anni)

Prodotto 2b: Prestiti superiori a 800.000 € e fino a 5.000.000 € e durata superiore a 6 anni e fino a 20 anni,
per esigenze prevalenti d'investimento.

(Nota: a questo prodotto puo essere associata una sovvenzione, di importo fino a 800.000 € per impresa unica, atta a
facilitare I'accesso al prestito, da richiedere compilando il punto B3 del format)

Importo Richiesto: Durata finanziamento: anni (Nota: max 20 anni)

Prodotto 2c: Prestiti fino a 5.000.000 € e durata fino a 6 anni.

(Nota: a questo prodotto pud essere richiesto sia per esigenze di Liquidita che di Investimento. L'importo richiesto
non potra essere superiore al doppio della spesa salariale annuale del beneficiario per il 2019 o al 25% del fatturato
totale nel 2019, salvo eccezioni cosi come previsto dalla sezione 3.3 del Quadro Temporaneo)

Importo Richiesto: Durata finanziamento: aNnni (Nota: max 6 anni)

B2 — DESTINAZIONE FINANZIAMENTO

Il finanziamento in domanda viene richiesto per esigenze aziendali di:

LIQUIDITA INVESTIMENTO

B3 — RICHIESTA SOVVENZIONE

L'impresa proponente, avendo selezionato al punto precedente il Prodotto 2: Prestiti fino a 5.000.000 € e
durata fino a 15 anni per esigenze di liquidita ovvero il Prodotto 2: Prestiti fino a 5.000.000 € e durata fino a
20 anni per esigenze di investimento,

RICHIEDE NON RICHIEDE

di accedere al beneficio della sovvenzione fino a un massimo di 800.000€ per impresa unica e il cui valore
non potrd comungue superare la somma degli interessi attualizzati al momento della concessione del
finanziamento richiesto, ufilizzando il fasso di sconto di cui alla Comunicazione 2008/C14/02.
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B4 — PRE-AMMORTAMENTO FINANZIAMENTO

L'impresa proponente richiede che la durata del finanziamento selezionato al precedente punto B1

COMPRENDA NON COMPRENDA

in aggiunta all'eventuale periodo di pre-ammortamento tecnico, un periodo di pre-ammortamento fisso
della durata di 24 mesi.

B5 — AGEVOLAZIONI DERIVANTI DA PROGRAMMI REGIONALI, NAZIONALI O COMUNITARI

L'impresa & beneficiaria nel 2020 di altre agevolazioni pubbliche? N NO

Se "SI" indicare I'Ente agevolante, la tipologia di agevolazioni e I'importo.

Ente agevolatore:

Contributi a fondo perduto: €

Finanziamento agevolato: €

Ente agevolatore:

Contributi a fondo perduto: €

Finanziamento agevolato: €

Ente agevolatore:

Confributi a fondo perduto: €

Finanziamento agevolato: €

Note:

Bé — FINANZIAMENTO COMPLEMENTARE SFIRS S.p.A.

L'impresa ha presentato o infende presentare una richiesta di finanziamento alla SFIRS S.p.A. ad
integrazione dei prodotti finanziari di cui al punto B1, cosi come previsto all'art.5 dell'allegato A all'Avviso
pubblicato dalla Regione Autonoma della Sardegna con Determinazione del Vice Direttore del Centro
Regionale di Programmazione n. 5579/670 del 07.08.20202

Sl NO
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SEZIONE C - INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO DI INVESTIMENTO

La presente sezione C andrd compilata solo nel caso in cui il finanziamento sia destinato a un progetto di
investimento (al precedente punto B2 deve essere stata seleziona l'ipotesi "investimento”).

C1 - DESCRIZIONE PROGETTO DI INVESTIMENTO

Nel caso in cui il prestito in richiesta sia destinato a finanziare un progetto di investimento, descriverlo,
evidenziando gli immobili, i macchinari, le attrezzature, le consulenze o prestazioni di terzi, etc, necessarie alla
sua realizzazione, evidenziandone anche i relativi costi.

REGIONE AUTGNOMA DF SARDIOGHA
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C2 - AVVIO E DURATA DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO

Progetto nuovo

Data inizio progetto:

fase di ultimazione.)

Data fine progetto:

Progetto in corso

Durata: mesi

(N.B. | progetti dovranno essere improrogabilmente ultimati entro il 31/12/2023. Il finanziamento non puo essere concesso a investimentiin

1. Comune di:

Indirizzo delle Sedi operative oggetto del Progetto di Investimento:

Prov.:

C3 - LOCALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO

CAP:

via e n. civ.:

Tel.;

Fax:

2. Comune di:

Prov.:

via e n. Civ.:

Tel.;

Fax:

3. Comune di:

Prov.:

via e n. Civ.:

Tel.;

Fax:

4. Comune di:

Prov.:

via e n. Civ.:

Tel.;

Fax:

C4 - SPESE DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO

Spese

Spesa prevista al netto IVA

dell'lVA

(se prevista)

Spesa totale prevista al
lordo dell'lVA

Immobili

Macchinari e attrezzature

Servizi di consulenza e
prestazione di terzi

Altro

TOTALE GENERALE

C5 - FABBISOGNI E FONTI DI COPERTURA DEL PROGETTO DI INVESTIMENTO

o I baace AebTHE

FABBISOGNO FONTI DI COPERTURA
Mezzi propri 0
Spese previste (Imponibile) 0
Finanziamento Fondo 0
Emergenza Imprese
IVA 0
Alfre fonti di finanziamento 0
TOTALE o| TOTALE 0
Weorsess M| e

8dill




INTEM ] SNNPAOLO
Cé6 — ALTRE FONTI DI FINANZIAMENTO

Nel caso in cui al precedente punto C5 siano state indicate delle "Altre fonti di finanziamento", spiegare
chiaramente di cosa si fratta:

C7 - GARANZIE PROPOSTE PER IL RILASCIO DEL FINANZIAMENTO DEL FONDO EMERGENZA IMPRESE

Il soggetto richiedente propone dirilasciare, al fine dell'oftenimento del Finanziamento a valere sulle risorse
del Fondo Emergenza Imprese, la/le seguente/i garanzia/e:

Garanzie personali dei soci della richiedente o di terzi
Pegno su fitoli di gradimento alla Banca

Ipoteca

Cessione del credito

Lettera di patronage

oo

Altro.

N.B. Nel caso venga valorizzato "Altro", andra descritta la tipologia di garanzia. Qualunque proposta verra valutata in
fase di istruttoria.
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SEZIONE D — DICHIARAZIONI FINALI
D1 - POSSESSO REQUISITI

ll/La sottoscritto/a ,in qualita di

della societa

consapevole delle responsabilitd, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci ai sensi degli
arficoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente possibile decadenza dai benefici

concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA CHE IL SOGGETTO RICHIEDENTE

* non svolge un'attivitd rientrante tra i "Settori Esclusi” di cui all'Art. 6 dell'allegato A all'Avviso pubblicato
dalla Regione Autonoma della Sardegna con Determinazione del Vice Direttore del Centro Regionale di
Programmazione n. 5579/670 del 07.08.2020 e s.m.i.;

* & nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non & in liquidazione volontaria e non & sottoposto a
procedure concorsuali;

* éinregola con la restituzione di somme dovute in relazione a provvedimenti di revoca delle agevolazioni
concesse da qualungque Autoritd Pubblica Nazionale e/o Comunitaria fatti salvii casi per i quali sono
state concesse deroghe e/o moratorie;

* alla data del 31/12/2019 non era in condizioni tali da risultare impresa in difficoltd cosi come individuata
nel regolamento (UE) n. 651/2014, all'art. 2, punto 18;

* seppur risultando in difficoltd finanziarie! al 31/12/2019, non & soggetta a procedure concorsudli per
insolvenza ai sensi del diritto nazionale e non ha ricevuto aiuti per il salvataggio? o aiuti per
ristrutturazione? (solo per le microimprese e le piccole imprese);

* non ha ancora completato, alla data di presentazione della presente domanda, il progetto di
investimento;

* non harichiesto od ottenuto, per le medesime finalitd di cui alla presente domanda, a fronte dei costi
previsti dalla stessa proposta, altre agevolazioni pubbliche di qualsiasi natura, che si configurino come
aiuti di Stato, previste da norme statali, regionali, comunitarie 0 comunque concesse da istituzioni o enti
pubbilici, incluse quelle a fitolo di de minimis.

DICHIARA INOLTRE

¢ cheilegalirappresentanti o amministratori, alla data di presentazione della domanda, non sono stafi
condannati, con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’ articolo 444 del codice di procedura penale, perireati
che costituiscono motivo di esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a una
procedura di appalto o concessione ai sensi della normativa in materia di contrafti pubblici relativi a
lavori, servizi e forniture vigente alla data di presentazione della proposta progettuale;

* che non é stata applicata nei confronti del soggetto proponente la sanzione interdittiva di cui all’articolo
9, comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 e successive modifiche e integrazioni.

li, Firma digitale#4

! In base alla definizione di cui al regolamento generale di esenzione per categoria, ovverosia all'articolo 2, punto 18, del regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014

2 Oppure, in caso abbia ricevuto aiuti per il salvataggio, ha rimborsato il prestito o ha revocato la garanzia al momento della concessione degli aiuti a titolo della Comunicazione della Commissione
Europea C(2020) 4509 final del 29.06.2020

3 Oppure, in caso abbia ricevuto aiuti per la ristrutturazione, non & pili soggetta a un piano di ristrutturazione al momento della concessione degli aiuti a titolo della Comunicazione della Commissione
Europea C(2020) 4509 final del 29.06.2020.

4 Nel caso in cui a firmare la Domanda di Accesso sia un Procuratore Speciale andra allegata la relativa Procura unitamente ad una copia del documento d'identita del Procuratore in corso di validita.

Allegare documento del firmatario in corso di validita
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D2 - RICHIESTA DI ACCESSO

Il/La softoscritto/a . in qualita di

della societa

DICHIARA

* che, consapevole delle responsabilitd, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci ai
sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente possibile decadenza dai
benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, tutte le informazioni contenute nella presente
domanda corrispondono al vero;

* diessere informato/a che i dafi personali raccolfi saranno trattati, anche mediante strumenti informatici,
esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel
rispetto di quanto disposto dalla normativa col Regolamento UE 2016/679.

RICHIEDE

formalmente a Intesa Sanpaolo S.p.A. di accedere dlle risorse del Fondo "Emergenza Imprese Sardegna —
Intesa Sanpaolo”.

Nell’ambito della procedura si autorizza a condividere con gli Enti competenti la documentazione inviata.

li, Firma digitale®

® Nel caso in cui a firmare la Domanda di Accesso sia un Procuratore Speciale andra allegata la relativa Procura unitamente ad una copia del documento d'identita del Procuratore in corso di validita.

Allegare documento del firmatario in corso di validita
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