U ) CASSA DI RISPARMIO
A DI VOLTERRA

Spett.le
CASSA DI RISPARMIO DI VOLTERRAS.p.A.
Filiale di

DOMANDA DI FINANZIAMENTO
Ai sensi del D.L. 8 aprile 2020 n. 23 [Decreto Liquidita) Art. 13 comma 1, lettera M)

Il sottoscritto

Cognome e Nome

nato a il

Codice fiscale Telefono

Nella sua qualita di:

|:| Legale rappresentante della societa/ditta

Denominazione / Ragione sociale

con sede legale in Via e numero
Codice fiscale Telefono
Partita IVA Indirizzo PEC

|:| Persona fisica esercente attivita di impresa, arti o professioni

Partita IVA Indirizzo PEC

CHIEDE

un finanziamento di euro (max € 25.000,00 e comunque importo non superiore al 25% dei ricavi risultanti
dallultimo bilancio depositato, ovvero dall ultima dichiarazione fiscale presentata, o altra documentazione idonea per Start-up costituita dopo il 01/01/2019) della durata
di 6 anni con preammortamento di 2 anni.

DICHIARA

e Di essere in contabilita D ordinaria |:| semplificata;
* Di non aver presentato ad altri Istituti di Credito analoga domanda di finanziamento;
e Di prendere atto della facolta della Banca di richiedere ulteriori informazioni;

e Di prendere atto che la banca valutera la richiesta secondo i principi di sana e prudente gestione e nel rispetto delle proprie
procedure valutative.
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A TAL FINE AUTOCERTIFICA Al SENSI DELL'ART. 47 DPR 445/2000

e che la societa/ditta richiedente le misure di sostegno finanziario ai sensi del D.L. 23/2020, ha subito in via temporanea carenze di
liquidita quale conseguenza diretta della diffusione dell'epidemia di Covid-19;

e che la societa/ditta richiedente non & classificata quale esposizione creditizia deteriorata ai sensi della disciplina applicabile agli
intermediari creditori;

e che il finanziamento e richiesto nell'esclusivo interesse dell'azienda;

e che tutte le notizie e importi sopra riportati corrispondono a verita; si impegna a fornire alla Banca la documentazione necessaria
e informarla tempestivamente delle successive variazioni che alterino in maniera sostanziale la propria situazione economico/
finanziaria/patrimoniale;

e di essere societa/ditta richiedente &€ una micro/piccola/media impresa cosi come definito dalla Raccomandazione della Commissione
Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, avente sede in ltalia;

« di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art.47 DPR 445/2000.

La sottoscritta Societa/Ditta richiede inoltre che lerogazione del finanziamento ed il successivo addebito delle rate mensili sia
effettuato sul c¢/c n aperto presso la filiale di

Luogo

Data

Firma
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