(AL II Istruttoria di Microcredito)

Gentile Direttore filiale

si certifica che relativamente alla richiesta di finanziamento di microcredito da parte di

Nome

Cognome

nato/a a

residente in

, Via

Codice Fiscale

documento di identificazione

, numero

, rilasciato da

il

in qualita di Legale Rappresentante di

avente sede legale

in via

Partita IVA

E’ stata effettuata una Istruttoria di Microcredito sintetizzata nel Business Plan e nella scheda progetto impresa allegata.

L’istruttoria di microcredito ha dato esito:
[] Positivo

[ ] Negativo

In caso di Vostro Affidamento dichiariamo di aver prestato e di essere disponibili ad effettuare i servizi di tutoraggio
previsti ai sensi dell’art. 111 T.U.B. e del DM 176 e dalle linee di indirizzo pubblicate dall’Ente Nazionale per il

Microcredito secondo le condizioni indicate nell’accordo Banca

Microcredito

, Ente Nazionale del



(Servizi obbligatori)

I:l supporto alla definizione della strategia di sviluppo del progetto imprenditoriale e all’analisi di soluzioni per il
miglioramento dello svolgimento dell’attivita;

I:l supporto alla definizione dell’idea di impresa, al fine di verificare la sostenibilita economico finanziaria;

(Servizi Complementari)

I:l Supporto per la soluzione di problemi legali, fiscali ¢ amministrativi e informazioni circa i relativi servizi
disponibili sul mercato;

|:| supporto alla definizione dei prezzi e delle strategie di vendita, con 1’effettuazione di studi di mercato;

I:l formazione sulle tecniche di amministrazione dell’impresa, sotto il profilo della gestione contabile, della gestione
finanziaria, della gestione personale;

I:l formazione sull’uso delle tecnologie piu avanzate per innalzare la produttivita dell’attivita;

Istruttoria effettuata oltre i termini previsti dall’articolo 9.1 dell’Accordo ENM — ,

[]si
[]No



Descrizione dell’attivita Svolta

Che I’investimento sara effettuato presso la sede I:l Si I:l No

Se “NO?” indicare:

- SEDE OPERATIVA: Via

- Citta . CAP

- Destinazione del finanziamento:

v’ Investimento aziendale per acquisto di beni strumentali (attrezzature, macchinari, etc) per €

v’ liquidita per pagamento scorte (acquisto di materie prime o merci destinate alla rivendita) per €




v’ liquidita per pagamento fornitori per €

Luogo e Data

Ente Nazionale per il Microcredito

Tutor di Microcredito
Per Presa Visione

Titolare Legale dell’Impresa

(Firma)
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