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Gestore:

CFI - COOPERAZIONE FINANZA IMPRESA s.c.p.a.

Societa cooperativa

benefeciaria:

Codice Identificativo

domanda:

1) Soggetto beneficiario

a) dati identificativi del soggetto beneficiario

Denominazione

Forma giuridica

Data costituzione

Iscritta nel Registro
delle Imprese

P.IVA (dato

facoltativo)

PEC

Sede legale Comune: Prov.: CAP:
Via

Sede dell’unita Comune: Prov.: CAP:

produttiva oggetto del
Via e n. civ.:

programma

Settore di attivita

Codice Ateco 2007

Data inizio attivita
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2) Programma agevolato

Programma n. codice ATECO:

Data di inizio .................ce..n.. (gg/mm/aa)
Datadifine ........................ (gg/mm/aa)
Referente: .........ccoovviiiiiiiiiiin,

2.1 Obiettivi del programma

L’obiettivo finale del programma ¢ invariato rispetto al piano presentato in sede di SI' | NO
domanda

(in caso di risposta negativa illustrare le variazioni introdotte e le motivazioni sottostanti)

L’obiettivo finale del programma ¢ stato conseguito SI' | NO

(in caso di risposta negativa illustrare le ragioni sottostanti)

2.2 Caratteristiche del programma realizzato

Il programma ¢ stato realizzato conformemente al piano di investimenti approvato SI'| NO

Descrivere il programma realizzato indicando le spese sostenute e gli investimenti realizzati.
Confrontare gli investimenti realizzati con quelli indicati nella relazione istruttoria evidenziando
eventuali differenze e implicazioni/ripercussioni.
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2.3.1 Da compilare nel caso in cui il programma realizzato ¢ diretto al sostegno
di una programma di investimenti

Tabella degli investimenti:

Descrizione Importo richiesto Importo realizzato | Importo non note
bene/servizio realizzato

Totale: Totale: Totale:
Note:

2.3.2 Da compilare nel caso in cui P’iniziativa sia diretta al finanziamento del
capitale circolante della societa cooperativa

Tabella delle spese:

Descrizione spesa

Importo realizzato

Totale:

Note:

3) Finanziamento agevolato e piano di ammortamento
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3.1 Tabella di riepilogo

Importo finanziamento agevolato concesso ©)
Importo finanziamento agevolato erogato ©
Tasso agevolato (%)

Durata finanziamento (n. anni)

Numero rate previste

Agevolazione corrispondente in termini di ESL ©)
Tasso di riferimento (%)
Intensita di aiuto in termini di ESL (%)
SI NO Note

Verificato il rispetto della normativa dell’Unione
europea di riferimento

3.2 Piano ammortamento

N. Data rata Importo Quota Importo Quota Beneficio Beneficio
rata rata a tasso | interessi | rata a tasso | interessia | quota quota
agev. a tasso di tasso ord. | interessi interessi
agev. riferimento attualizzato
1 Y € % € € € €
2 cdod € % € € € €
3 Y € % € € € €
4 Y € % € € € €
5 cdod € % € € € €
Y € % € € € €
€ % € € € €




ALLEGATO N. 5

4) Giudizio finale e motivazioni

SI | NO

L’attivita di verifica si &€ conclusa con esito positivo

Motivazioni

Descrivere in modo dettagliato le motivazioni. In caso di esito negativo, tali motivazioni devono essere comunicate all’impresa ai
sensi della legge 241/1900

Luogoedata .........coooviiiiiiii

Il Titolare/Legale rappresentante/Procuratore
(firmato digitalmente)



