







Modello di Modulo di Adesione

[bookmark: _DV_M515]Spettabile: 
FVG PLUS S.p.A.
Via Marco Volpe n. 10/C 
33100 – Udine (UD)
PEC: sabatinifvg@certregione.fvg.it
Alla cortese attenzione di: 

[bookmark: _DV_M517]Oggetto:	Modulo di Adesione quale soggetto richiedente/operatore finanziario convenzionato Sabatini FVG
[bookmark: _DV_M518]premesso che:
1. ai sensi dell’articolo 3 bis della legge regionale 12 marzo 2020, n. 3, al fine di sostenere in Friuli Venezia Giulia elevati livelli di competitività dei crediti al sistema produttivo, gli incentivi di cui all'articolo 6, comma 48, lettera a), della legge regionale 23 agosto 2002, n. 23, possono essere concessi nella forma di contributi a fondo perduto per l'acquisizione, tramite operazioni di finanziamento o di leasing finanziario, di macchinari, impianti, attrezzature e beni strumentali di impresa, nonché hardware, software e tecnologie digitali, destinati a uso produttivo in sedi situate nel territorio regionale (Incentivi Sabatini FVG);
(a) con Decreto del Presidente della Regione 4 ottobre 2019, n. 0175/Pres.è stato emanato il Regolamento concernente la concessione di contributi per agevolare l’acquisizione di macchinari impianti, attrezzature e beni strumentali di impresa, nonché hardware, software e tecnologie digitali tramite operazioni bancarie e di leasing finanziario, in attuazione dell’articolo 6, comma 49, della legge regionale 23/2002 e dell’articolo 3 bis, comma 5, della legge regionale 3/2020 (Sabatini Friuli-Venezia Giulia) e successive modifiche.
Tutto ciò premesso, con il presente Modulo di Adesione:
[_________________________________________________________________________________una banca, con sede legale in____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________ capitale sociale pari ad euro _________________,__, iscritta al Registro delle Imprese _________________________ , Codice Fiscale _____________________________ e Partita IVA n.______________________ iscritta all’Albo delle Banche [e appartenente al gruppo Bancario ______________________________________________________________________  , iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari al n. ______ ]]
/
[________________________________________________________________________________un intermediario finanziario operante in Italia che, ai sensi del D.Lgs. n. 385/1993, è autorizzato all’esercizio nei confronti del pubblico dell’attività di concessione di finanziamenti sotto qualsiasi forma, il cui oggetto sociale prevede lo svolgimento di attività di locazione finanziaria (leasing finanziario)/ un intermediario finanziario / Confidi iscritto all’albo previsto dall’articolo 106, comma 1, del testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia, di cui al D.Lgs. n. 385/1993, con sede legale in______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________, capitale sociale pari ad euro _________________,__iscritto al Registro delle Imprese _________________________, Codice Fiscale n._____________________________ e Partita IVA n.______________________ iscritto all’elenco degli intermediari finanziari al n. __________[e appartenente al gruppo Bancario ______________________________________________________________________ , iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari al n. ______ ], 
/
(Ai soli fini dello svolgimento del ruolo di Soggetto richiedente)
[________________________________________________________________________________ Confidi iscritto  all’elenco di cui all’articolo 112 del testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia, di cui al D.Lgs. n. 385/1993, con sede legale in__________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________, capitale sociale pari ad euro _________________,__iscritto al Registro delle Imprese _________________________, Codice Fiscale n._____________________________ e Partita IVA n.______________________ iscritto all’elenco di cui all’articolo 112  del TUB al n. _____________________________
- irrevocabilmente ed incondizionatamente, automaticamente a decorrere dalla data di firma del presente Modulo di Adesione, dichiara di ben conoscere ed accettare la Normativa ed i Regolamenti citati nelle premesse, aderendo agli stessi e assumendo tutti gli obblighi ivi previsti; 
-  dichiara di conoscere ed accettare le modalità di presentazione delle domande di attivazione dell’intervento incentivante e le modalità di presentazione delle richieste di intervento incentivante così come specificate nel documento di esecuzione del DPReg 175/2019 allegato alla presente, che sottoscrive per presa visione ed accettazione
Inoltre, considerato che le richieste di intervento incentivante potranno essere presentate solo tramite piattaforma informatica appositamente dedicata, l’Istituto Aderente manifesta il suo interesse all’accreditamento e all’utilizzo della Piattaforma IOL (Sistema di inoltro domande/rendicontazioni), fornendo di seguito le informazioni di carattere tecnico necessarie all’accreditamento e all’utilizzo della stessa:
	PEC UTENZA
	TIPO UTENZA1
	NOME UTENTE
	COGNOME UTENTE
	CODICE FISCALE
	TEL UTENTE
	DENOMINAZIONE SOCIALE OPERATORE FIN.
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Cordiali saluti
[bookmark: _DV_M519][bookmark: _DV_M530][Luogo e data]
[bookmark: _DV_M531][bookmark: _DV_M532]
_________________________
[bookmark: _DV_M533][Nome e Qualifica]
[Codice Fiscale]










1Inserire tipo di profilo “Responsabile” o “Istruttore”.
