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Alla CAMERA DI COMMERCIO dell’EMILIA  

 

 

 

 

 

BANDO A SOSTEGNO DELL’ACCESSO AL CREDITO DELLE IMPRESE 
DELLE PROVINCE DI PARMA, PIACENZA E REGGIO EMILIA TRAMITE 

ORGANISMI DI GARANZIA COLLETTIVA FIDI 
Codice progetto CF26 – Codice RNA-CAR 36743 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________  nato/a il_______________ 

a________________________________________________ C.F.__________________ residente 

in__________________________ (Prov. ____) Cap________ via__________________________  

telefono______________________ e. mail______________________________________ 

IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA  

Ragione sociale/Denominazione_____________________________________________________ 

☐ con sede in______________________________ Via__________________________________ 

☐ o unità locale produttiva in ________________________ Via____________________________ 

CAP__________ telefono_________________ e-mail__________________________________ 

Indirizzo PEC___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________ Partita IVA ______________________________ 

Iscritta al REA della Camera di commercio dell’Emilia al n. ____________________ 

Settore di attività dell’impresa (codice ATECO) ________________________________ 

MODULO DI DOMANDA (*) 

da inviare contestualmente alla pratica telematica di richiesta contributo dalle 
ore 10:00 del 06/10/2026 alle ore 16:00 del 31/01/2027 

(*) la domanda è assoggettata all’imposto di bollo; il pagamento deve essere assolto con 
modalità telematica attraverso il sistema PagoPa in fase di invio della domanda con Restart. 
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CHIEDE 

di partecipare al “Bando a sostegno dell’accesso al credito delle imprese delle province di 
Parma, Piacenza e Reggio Emilia tramite Organismi di Garanzia Collettiva Fidi - Anno 2026 
– Codice Progetto CF26 – RNA CAR 36743.  

Come previsto dall’art. 7 del bando, la domanda di contributo viene trasmessa per via 
telematica tramite la piattaforma ReStart, sezione Intermediari, dal seguente Confidi 
accreditato, come pubblicato sull’elenco disponibile sul sito della Camera dell’Emilia, che ha 
garantito il finanziamento:  

Confidi_________________________ Sede___________________________ prov._____ 

Referente_____________________ e-mail______________________ tel.____________  

Il/la sottoscritto/a ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 
76 D.P.R. 455/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1. di avere preso visione del “Bando a sostegno dell’accesso al credito delle imprese delle 
province di Parma, Piacenza e Reggio Emilia tramite Organismi di Garanzia Collettiva 
Fidi  - anno 2026”, in base al quale richiede l’agevolazione e di accettare tutte le norme 
ivi contenute, anche quelle non specificatamente richiamate nel presente modulo, 
compreso l’obbligo di allegare alla pratica telematica tutta la documentazione in dicata 
nel bando; 

2. che l'impresa è qualificata quale Micro, Piccola o Media impresa, secondo la definizione 
fornita dalla raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 
2003 e i relativi successivi adeguamenti adottati in sede europea e nazionale tempo per 
tempo applicabili  

3. che l’impresa ha la sede legale e/o l’unità locale operativa nella circoscrizione territoriale 
della Camera di commercio dell’Emilia; 

4. che l’impresa è attiva e in regola con l’iscrizione al Registro delle Imprese della Camera 
di commercio dell’Emilia; 

5. che l’impresa è in regola con il pagamento del diritto annuale; 
6. che l’impresa è in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali 

(DURC): 
7. che l'impresa non si trova in stato di liquidazione giudiziale, concordato preventivo (ad 

eccezione del concordato preventivo con continuità aziendale in forma diretta o indiretta, 
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per il quale sia già stato adottato il decreto di omologazione previsto dall’art. 112 e ss. 
del Codice della crisi d’impresa e dell’insolvenza) ed ogni altra procedura concorsuale 
prevista dalla normativa vigente, né avere in corso un procedimento per la dichiarazione 
di una di tali situazioni nei propri confronti; 

8. che il legale rappresentante e i soggetti indicati nell’art. 85 del Decreto Legislativo 
159/2011 e s.m.i. (Codice Antimafia) non devono essere destinatari di provvedimenti di 
decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del medesimo Decreto o essere 
condannati con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di 
appello, per uno dei delitti di cui all’art. 51, comma 3-bis, del codice di procedura penale; 

9. che l’impresa non presenta le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi dell’art. 2 del 
Regolamento (UE) 651/2014, come modificato in seguito al Regolamento UE n. 
1237/2021 della Commissione fatte salve le deroghe previste per le micro e piccole 
imprese dalla disciplina in materia di aiuti di riferimento; 

10. che non sussistono condanne per i legali rappresentanti o amministratori, con sentenza 
definitiva o con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i reati 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 contratti 
pubblici vigente alla data di presentazione della domanda; 

11. che non rientra nel campo di applicazione della sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, 
comma 2, lettera d), del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231, o di altra sanzione che 
comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

12. che l'impresa non ha forniture in essere con la Camera di commercio dell’Emilia, ai sensi 
dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n. 
1352;  

13. di essere a conoscenza del fatto che gli aiuti di cui al presente bando sono concessi, a 
seconda dei casi, in base ai Regolamenti UE n. 2831/2023 del 13 dicembre 2023 e n. 
1408/2013 del 18 dicembre 2013 e ss.mm.; 
 

14. che l’impresa è socia di__________________________________________________ 
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15. che l’impresa ha acceso un finanziamento garantito da uno dei Confidi aderenti alla 
presente misura, come da elenco dei Confidi accreditati pubblicato sul sito camerale, i 
cui dettagli sono riportati di seguito:  

dati relativi al finanziamento oggetto di contributo 

Finanziamento di € _______________ tipologia di finanziamento __________________ 

erogato in data____________ durata mesi________ finalità________________________  

banca erogante _________________________________________________________ 

garantito dal Confidi ___________________con sede ________________ prov_______  

data di concessione della garanzia __________________ % di garanzia____________. 

DICHIARA inoltre 

− Che l’impresa rientra nella categoria 

☐ microimpresa 

☐ piccola impresa 

☐ media impresa 

− Che l’impresa richiedente: 

☐ non è controllata né controlla, direttamente o indirettamente, altre imprese; 

☐ controlla, anche indirettamente, le imprese seguenti aventi sede in Italia: (Indicare 
ragione sociale e codice fiscale)  

 

 

☐ è controllata, anche indirettamente, dalle imprese seguenti aventi sede in Italia: 
(Indicare ragione sociale e codice fiscale)  
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− che l’impresa è in regola con gli obblighi in materia di assicurazione da danni 
catastrofali di cui al comma 101 e seguenti della Legge 30 dicembre 2023, n.213 (Legge 
di bilancio 2024). in quanto: 

☐ ottempera all’obbligo con polizza n._________________ del __________ emessa da 

_____________________________________________________________________ 

☐ non è soggetta all’obbligo (specificare la norma di legge che prevede 

l’esclusione__________________________________________________________); 

 

 

CHIEDE 
 

la concessione di un contributo di €___________________________, calcolato in base 
all’art.6 del bando con riferimento al (specificare) 

☐ Regolamento (UE) 2831/2023 (de minimis “generale”) 

☐ Regolamento (UE) 1408/2013 (de minimis “agricolo”) 

Il/La sottoscritto/a inoltre indica la seguente modalità di liquidazione dell’eventuale 
contributo richiesto assumendosi ogni responsabilità in merito all’esattezza dei dati riportati 
ed impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni: 

Codice IBAN _____________________________________________________________ 

Presso l’Istituto Bancario ____________________________________________________ 

Referente dell’impresa per la domanda di contributo: 

Cognome e nome: ________________________________________________________ 

n. di telefono ___________________ e-mail ___________________________________ 
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ALLEGA 

alla pratica ReStart inviata dal Confidi la seguente documentazione: 

1. il presente modulo di domanda di contributo;
2. copia fideiussione rilasciata dal Confidi;
3. documentazione bancaria attestante l’effettiva erogazione del finanziamento.

Firma digitale del Legale Rappresentante dell’impresa 
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