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da 
 

COOPERAZIONE FINANZA IMPRESA 
 

Anno ________ 

 

PREMESSA 
 

Descrivere il contesto di riferimento, i principali risultati raggiunti nel corso dell’anno e gli obiettivi 

 

 
ATTIVITA’ SVOLTA NEL 202X 
 

Descrivere le principali caratteristiche, quantitative e qualitative, degli interventi deliberati, con specifica 

indicazione delle tipologie di intervento, delle caratteristiche delle società cooperative beneficiarie, dei 

settori economici e dell’inquadramento normativo ai sensi del quale vengono concesse le agevolazioni 

(Art. 17 del Reg. 651/2014 o Regolamento de minimis 1407/2013). Descrivere le richieste di interventi 

ricevute in corso di istruttoria, le iniziative istruite con esito negativo e le iniziative revocate. 

 

 

Compilare la seguente tabella con riferimento alle iniziative per le quali è stato deliberato sensi della 

Legge Regionale n. 12 del 20/03/2015  il finanziamento agevolato nel corso dell’anno. 

 

 
Anno …………. 

Denominazione 

 

Tipologia 

strumento 

(finanziamento/prestito 

subordinato/prestito 

partecipativo) 

Importo 

finanziato 

Contratto 

stipulato 
(SI/NO) 

Data del 

contratto 

Erogazioni 

effettuate 

Tipologia 

di 

intervento
1
 

 

Normativa 

di 

riferimento 
(art 17 Reg. 

651/2014 o Reg. 

1407/2013 

        

        

        

        

        

 

 
Compilare le seguenti tabelle con riferimento ai dati cumulativi dei finanziamenti agevolati concessi ai 

sensi della Legge Regione Basilicata n. 12 del 20 marzo 2015 

 

Periodo di riferimento …………………… 

 

N° Interventi 
finanziati 

Importi 
Deliberati 

N° Interventi 
Erogati 

Importi 
Erogati 

N° 
Occupati 

     

                                                 
1
 Elencazione art. 4, comma 1, DGR 1366/2018 
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Settori di 
Intervento 

N° Interventi 
finanziati 

Importi 
Deliberati 

N° Interventi 
Erogati 

Importi 
Erogati 

N° 
Occupati 

………      

………      

………      

Totale      

 

Tipologie di 
intervento 

N° Interventi 
finanziati 

Importi 
Deliberati 

N° Interventi 
Erogati 

Importi 
Erogati 

N° 
Occupati 

………      

………      

………      

Totale      

 

Tipologie di 
strumento 

N° Interventi 
finanziati 

Importi 
Deliberati 

N° Interventi 
Erogati 

Importi 
Erogati 

N° 
Occupati 

Finanziamento      

Prestito 

subordinato 
     

Prestito 

partecipativo 
     

Totale      

 

 

 

Normativa di riferimento 
N° Interventi 

finanziati 
Importi 

Deliberati 
N° Interventi 

Erogati 
Importi 
Erogati 

N° Occupati 

Art 17 Reg. 651/2014      

Reg 1407/2013 - De minimis      

Totale      

 
 
PORTAFOGLIO FINANZIAMENTI AL 31.12.202X 
 

Descrivere le caratteristiche principali delle società cooperative finanziate, con particolare riferimento ai 

livelli occupazionali, indicando il numero delle società cooperative finanziate e il relativo impegno 

complessivo. Indicare se i versamenti sono stati effettuati con regolarità e descrivere le principali criticità 

riscontrate, i rischi e le revoche effettuate. 

Descrivere i controlli effettuati sulle cooperative e le relative risultanze.  

 

Compilare la seguente tabella 
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Società 

Finanziata 

Anno di 

intervento 

Importo 

Finanziato 

Settore di 

Intervento 

Tipologia di 

strumento 
(finanziamento/prestito 

subordinato/prestito 

partecipativo) 

Tipologia 

di 

intervento
2
 

N° 

Occupati 
Revoca 

………        

………        

………        

 
 

FIRMA 

                                                 
2
 Elencazione art. 4, comma 1,All. 1  DGR 1366/2018 


