
     

SI AVVISA CHE LA DOCUMENTAZIONE QUI ALLEGATA E' 

RIVOLTA ESCLUSIVAMENTE AGLI ASSOCIATI CHE SONO 

STATI DAL NOSTRO CONFIDI CONTATTATI 

TELEFONICAMENTE IN MERITO ALL'EROGAZIONE DEI 

CONTRIBUTI CONTO INTERESSI RELATIVI ALLE 

ANNUALITA' 2003, 2004 E 2005.
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COMUNICAZIONE



Liquidazione rimborso interessi annualità 2003-2004-2005, in virtù dell’intervento 

finanziario dell’Assessorato Regionale alle Attività produttive.

Caro Associato, la informiamo che la Regione Sicilia ci ha da poco erogato gli acconti relativi al rimborso degli interessi 

per le annualità 2003, 2004 e 2005. Al fine di procedere alla liquidazione del contributo in c/interessi relativo alle 

annualità in oggetto, La invitiamo a Voler far pervenire presso i ns. uffici siti in via___________________a _________, 

telefono  _________________,  entro  giorno  31/01/2011 la  seguente  documentazione  per  consentire  allo   scrivente 

Confidi di verificare la sussistenza dei requisiti richiesti dall’Assessorato competente:

1) ATTO NOTORIO DEBITAMENTE COMPILATO (utilizzare esclusivamente il modulo in allegato contenente 

il CODICE IBAN DEL C/C intestato all’impresa)

2)  FOTOCOPIA  DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO  DEL  TITOLARE  O  DEL  LEGALE 

RAPPRESENTANTE (in corso di validità)

3)  VISURA  CAMERALE STORICA  (con  data  di  emissione  non  antecedente  al  01/11/2010).  Se  l’azienda  è 

artigiana occorrerà che detta visura sia integrata dei dati di iscrizione all’albo degli artigiani.

Per una corretta compilazione della suddetta documentazione, La invitiamo a visitare il nostro sito www.confeserfidi.it 

e/o rivolgersi al Suo consulente fiscale e, Le ricordiamo, altresì, che i contributi in c/interessi, rientrano nel regime degli 

aiuti “De Minimis”.

All’atto della presentazione della documentazione verrà richiesto  un contributo spese di euro 20,00   (  euro  30,00 nel 

caso in cui l’impresa chieda al confidi di occuparsi della produzione della visura camerale storica) da corrispondere con 

assegno bancario non trasferibile intestato a Confeserfidi scarl, a fronte di rilascio di regolare ricevuta. Non sarà dovuta 

alcuna somma nel caso in cui il contributo in c/interessi spettante all'impresa sia inferiore a € 250,00.

In ottemperanza all’art. 7 della convenzione in atto con l’Assessorato Regionale alle Attività Produttive, si rende noto 

che l'erogazione alle imprese dei contributi spettanti verrà eseguita a partire dallo 01/02/2011 attraverso il seguente 

criterio: verranno erogate con cadenza settimanale le istanze complete in ordine alfabetico della ragione sociale delle 

imprese a partire dalla lettera “N”,  che è stata sorteggiata dal Consiglio di Amministrazione nella seduta di giorno 

15/12/2010.

Certi di un Suo pronto riscontro alla presente, cogliamo l’occasione per salutarLa distintamente.

Scicli,  dicembre 2010 L’Amministratore delegato
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Istruzioni operative per il socio



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ATTO DI NOTORIETA'

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto _______________________________________ nato a _______________ il ___________________

residente in _________________________ via ______________________________________________________

nella qualità di ____________________________ della ditta ___________________________________________

con sede in ___________________ in Via ___________________________________________ iscritta al numero 

___________________ del registro delle imprese della Camera di Commercio di ___________ in data _________ 

ed al numero albo artigiani ______________ (se ditta artigiana), Partita IVA __________________ C.F. (della 

ditta) __________________________

DICHIARA

ai  sensi  degli  artt.  46 e  47 del  D.P.R.  445 del  28.12.2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali  cui  può andare 
incontro, richiamate dall’art.76 dello stesso D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 
atti:
− che sia nel periodo di riferimento dell’agevolazione, che al momento dell’erogazione del contributo era ed è in 
possesso dei requisiti di P.M.I. ai sensi dell’allegato 1 del regolamento CE n. 70/2001 e s.m.i., con i chiarimenti di 
cui al D.M. 18.5.2005;
− non ha cessato l’attività, non è oggetto di procedure fallimentari, o concordato preventivo, di amministrazione 
controllata,  e  che  il  sottoscritto,  titolare  dell’impresa,  o  rappresentante  legale,  non  ha  riportato  condanne  che 
comportino l’interdizione, anche temporanea, dai pubblici uffici.

DICHIARA INOLTRE

− ( ) di non aver beneficiato di altre agevolazioni a titolo di aiuti  de minimis,  impegnandosi a rispettare per un 
periodo di  tre  anni  il  limite  di  200.000,00  (duecentomila)  euro  degli  aiuti  eventualmente  ottenuti,  così  come 
previsto  dal  regolamento  (CE)  n.  1998/2006  della  Commissione  Europea  del  15.12.2006  (GUCE  L.379  del 
28.12.2006). (1)
− ( ) di aver già beneficiato dei sottoelencati aiuti pubblici ottenuti a titolo  de minimis  a fronte di altre leggi di 
agevolazioni nazionali, regionali o locali: (2)
____________________________________________          __________________          ____________________
____________________________________________          __________________          ____________________
____________________________________________          __________________          ____________________

- che il Codice IBAN – C/C nel quale effettuare l’accredito dell’importo spettante, intestato al titolare (in 
caso di ditta individuale) o alla società è il seguente:

(1) qualora si tratti di impresa attiva nel settore dei trasporti il limite non deve superare i 100.000,00 (centomila) euro.
(2) riportare l’Amministrazione che ha erogato il contributo, la data di erogazione e l’importo.

Luogo e data ________________                                       Firma del Titolare o del Legale Rappresentante

___________________________________________

Nota
Ai sensi dell'art. 38, comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione ovvero ad ogni altro documento che la preveda, 
potrà oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.


