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MODULO PER LA RICHIESTA DELLE AGEVOLAZIONI FINANZIARIE 
AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. 12/63 – CREDITO A MEDIO 
TERMINE AGEVOLATO PER INVESTIMENTI PRODUTTIVI NEL 

CAMPO DELLE ENERGIE RINNOVABILI 
 
 

All’I.R.C.A.C. 
ISTITUTO REGIONALE 
PER IL CREDITO ALLA COOPERAZIONE 

Palermo 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________   in qualità di legale rappresentante della 
Società _____________________________________ (forma giuridica) ________________________ 
con sede legale in ____________________________________________ prov. ____ CAP _______ 
Via  _____________________________, n. _______ Tel. _____/____________ Fax_____/_________ 
 

CHIEDE 
la concessione di un finanziamento di € _____________________________________________ 
(in lettere _____________________________________________ ) con scadenza _____________ 
(durata massima 10 anni) per la realizzazione del programma di investimenti relativo a: 
 
�    nuovo impianto 
�    ampliamento 
�    ammodernamento 
�    ristrutturazione 
�    riconversione 
�    diversificazione 
�    razionalizzazione 
dell’unità produttiva sita nel comune di ____________________________________________ 
prov. ____ CAP ________ Via _______________________________________________, n. ____ 
operante nel settore _____________________________________________________________ 
per la produzione di _____________________________________________________________ 
per una spesa complessiva prevista di € ____________________________________________ 
offrendo le seguenti garanzie: 
 

o Cessione pro solvendo della totalità dei crediti, presenti e futuri, vantati dalla cooperativa verso 
il GSE e derivanti dall’esercizio dell’impianto in questione a garanzia e pagamento integrale 
delle rate afferenti il finanziamento richiesto; 



o Fidejussione a prima richiesta, emessa da un istituto di credito o da società iscritte nell’elenco 
speciale di cui all’art.107 del D. Lgs. n.385/93 e successive modifiche ed integrazioni;  

o Fidejussione personale degli amministratori o soci o terzi, solidale ed indivisibile; 
o Ipoteca di primo grado o di grado capiente sugli immobili di proprietà dell'impresa o dei soci o 

di terzi; 
o Privilegio speciale sui beni mobili oggetto del finanziamento;  
o Altre (indicare) ___________________________________________________________ 

 

 
La società è retta da un Consiglio di Amministrazione composto dai Signori: 
 
1. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
2. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
3. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
4. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
5. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 



Il Collegio Sindacale è composto dai Signori: 
 
1. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
2. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
3. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
Altri soggetti nei confronti dei quali è prevista l’apposita certificazione dalla vigente normativa 
antimafia: 
 
1. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 
2. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Qualifica _____________________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di residenza: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza: ___________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 



A - DATI SULLA SOCIETA’ RICHIEDENTE 
 
A1 - Codice fiscale ____________________________ P.IVA ____________________________ 
 
A2 - Sede amministrativa in _____________________ prov. _______________ CAP _________  
       Via  ____________________________n. ____ Tel. ______/______Fax______/___________ 
 
A3 - Data della costituzione ____/____/______;  
 
A4 - Durata della società fino al ____/____/_______ 
 
A5 - Scadenza cariche sociali ____/____/______; 
 
A6 - Capitale sociale: € ______________________ , di cui versato: € ______________________ 
 
A7 - Iscrizione alla C.C.I.A.A. di ____________________ al n. __________ dal _____________ 
 
A8 - Iscrizione all’Albo delle Società Cooperative al n. ___________ , Sezione Cooperative a      
        Mutualità _________________ Categoria ____________________________________________ 
 
A9 - Iscrizione presso il Registro delle Imprese di ____________ al n. _______dal ____________ 
 
A10 - Iscrizione all’INPS ufficio di _________________dal __/__/______ settore ______________ 
     (solo per le imprese che hanno dipendenti alla data di sottoscrizione del presente modulo) 
 
A11 - Associazione di rappresentanza _________________________________________________ 
 
A12 Attestato di revisione redatto il ____/____/________ valido sino al ____/____/________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



B - DATI SULLA DIMENSIONE DELLA DITTA RICHIEDENTE 
 
B1 - Data di chiusura dell’esercizio relativo all’ultimo bilancio approvato dalla ditta richiedente 
prima della data di sottoscrizione del presente modulo: ____/____/________ 
 
B2 - Numero medio dei dipendenti occupati in detto esercizio: n. ____  
 
B3 - Fatturato netto conseguito in detto esercizio: € ________________ 
 
B4 - Totale dell’attivo dello stato patrimoniale relativo a detto esercizio: € ________________ 
 
B5 - Imprese che, alla data di sottoscrizione del presente modulo, partecipano nel capitale 
dell’impresa richiedente (i dati relativi al numero di dipendenti, al fatturato ed all’attivo 
patrimoniale devono essere riferiti all’esercizio di cui al punto B1): 
 
Ragione Sociale: _________________________________________________________ 
Sede Legale: _________________________________________________________ 
Numero dipendenti: ______ 
Fatturato Annuo: € _____________________________________________________ 
Attivo Patrimoniale: € _____________________________________________________ 
Quota: ______ (%) 
 
Ragione Sociale: _________________________________________________________ 
Sede Legale: _________________________________________________________ 
Numero dipendenti: ______ 
Fatturato Annuo: € _____________________________________________________ 
Attivo Patrimoniale: € _____________________________________________________ 
Quota: ______ (%) 
 

Ragione Sociale: _________________________________________________________ 
Sede Legale: _________________________________________________________ 
Numero dipendenti: ______ 
Fatturato Annuo: € _____________________________________________________ 
Attivo Patrimoniale: € _____________________________________________________ 
Quota: ______ (%) 
 
Ragione Sociale: _________________________________________________________ 
Sede Legale: _________________________________________________________ 
Numero dipendenti: ______ 
Fatturato Annuo: € _____________________________________________________ 
Attivo Patrimoniale: € _____________________________________________________ 
Quota: ______ (%) 

 
 
 
 



C - DATI SUL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI PRODUTTIVI 
 
C1 - Ubicazione dell’unità locale nella quale viene realizzato il programma di investimenti: 
Località ____________________________________________________________________ 
Comune di _________________________________________________________________ 
prov. ____ CAP ________ Via __________________________________________, n. ____ 
Tel. ______/______________ Fax ______/______________ 
C2  - Settore di attività dell’unità locale: _______________________________________________ 
C3  - Attività principale, svolta o da svolgere, alla quale sono destinati gli investimenti del 
programma: 

C3.1  precedente all’iniziativa: __________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
C3.2  successiva all’iniziativa: __________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

C4  - Tipologia del programma di investimenti: _________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
C5  - Titolo di disponibilità dell’immobile in cui si svolge l’attività sociale: 
___________________________________________________________________________ 
C6  - Occupazione relativa all’unità produttiva nella quale viene realizzato il programma di 
investimenti: 
DIPENDENTI              ANNO PRECEDENTE             ANNO A REGIME           VARIAZIONE 
___________________________________________________________________________________________ 

DIRIGENTI                       N. ________                           N. ________                   N. ________ 
IMPIEGATI                       N. ________                           N. ________                   N. ________ 
OPERAI                             N. ________                           N. ________                   N. ________ 
ALTRI                                N. ________                           N. ________                   N. ________ 
___________________________________________________________________________________________ 

TOTALE                           N. ________                           N. ________                   N. ________ 
 
C7 - Spese del programma (al netto dell’ IVA) a fronte delle quali si richiedono le agevolazioni: 
 

a) progettazione e direzione lavori, studi di fattibilità economico-finanziaria 
      e di valutazione di impatto ambientale (strettamente connessi con il  
      programma di investimenti proposto), oneri per le concessioni edilizie e 
      collaudi di legge, fino a un valore massimo del 3% dell'investimento  
      complessivo ammissibile                                                                       Euro ________________; 
b) acquisizione di brevetti e di licenze di sfruttamento, quote iniziali  
      di franchising, consulenze per conseguire le certificazioni di qualità 
      o ambientali, programmi informatici                                                     Euro ________________;  
c) acquisto di beni immobili (edifici già costruiti e terreni su  
      cui insistono) necessari allo svolgimento dell’attività aziendale           Euro ________________;  
d) opere edili ed assimilate per la realizzazione e/o 
      l'adattamento degli immobili destinati all'attività aziendale e  
      per l'adeguamento alla normativa vigente                                              Euro ________________; 
e) acquisto di impianti, macchinari ed attrezzature                                    Euro ________________; 
f) acquisto di arredi                                                                                    Euro ________________; 
g) acquisto di mezzi mobili strettamente necessari all'esercizio 
      dell'attività oggetto delle agevolazioni ed a servizio esclusivo 



      della stessa                                                                                              Euro ________________; 
h) investimenti per la partecipazione a manifestazioni fieristiche 
      nazionali ed estere di rilevanza internazionale con riferimento 
      all’acquisto dell’area espositiva e dell’allestimento standard, 
      i costi di eventuali premi assicurativi e di iscrizione pubblicitaria 
      nel catalogo ufficiale della manifestazione                                             Euro _______________;   
i) investimenti per la realizzazione di campagne pubblicitarie e 
      promozionali all’estero attraverso l’acquisizione di spazi 
      pubblicitari su carta stampata, televisione, cartellonistica 
     o l’ideazione di materiale promozionale e pubblicitario in  
      lingua estera come brochure, video, cd ed altro                                        Euro_______________;  
j) investimenti per l’acquisizione di studi e consulenze necessari 
      all’introduzione di un nuovo prodotto o di un prodotto 
      esistente su un nuovo  mercato geografico. Possono 
      essere finanziate le consulenze specialistiche svolte da 
      professionisti o da società di consulenza compresa la 
      valutazione fiscale, legale, contrattuale, economico-finanziaria 
      e di progettazione                                                                                      Euro ______________; 

 
Totale investimento                                                                                             Euro______________; 

 
 
 
D - PIANO FINANZIARIO PER LA COPERTURA DEGLI INVESTIMENTI DEL 
        PRESENTE PROGRAMMA 
 
FABBISOGNO 
Immobilizzazioni agevolabili     €________________________ 
Immobilizzazioni non agevolabili     €________________________ 
Totale fabbisogni       €________________________ 
 
FONTI DI COPERTURA 
Agevolazione richiesta      €________________________ 
Aumento di capitale sociale      €________________________ 
Finanziamenti a medio e lungo termine (specificare) 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ €________________________ 
Altre fonti (specificare) 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ €________________________ 
 
Totale fonti          €________________________ 
 

 
 



E - DATI RELATIVI AD AFFIDAMENTI E/O ISTANZE DI FIDO IN CORSO PRESSO 
        ALTRI ISTITUTI (aggiornati alla data dell’istanza) 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 
Banca: _____________________________________________________________________ 
Importo Fido: _______________________ Importo Utilizzato: _______________________ 
Scadenza: ____/____/________ 
Garanzie: ___________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



F - ELENCO DEI SOCI (aggiornati alla data dell’istanza) 
1. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
2. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
3. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
4. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
5. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
6. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 

7. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
8. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 



9. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
10. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
11. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 
12. Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
Località di nascita ______________________________________________________________ 
Data di nascita ____/____/________ Codice Fiscale _______________________________ 
Località di domicilio: ___________________________________________________________ 
Indirizzo di domicilio: ___________________________________________________________ 
 

 
DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _____________________ provincia _____ 
il ____/____/________ e residente in ________________________________________________ 
prov. ____ CAP ________ Via _______________________________________________, n. ____ 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 
sensi dell’art. 38 comma 3° e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 

 
DICHIARA 

 
in qualità di legale rappresentante della Società _________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
con sede legale in _________________________________________________________________ 
prov. ____ CAP ________ Via _______________________________________________, n. ____ 
- che l’impresa è iscritta presso la CCIAA di _________________________________________ 
al n. _________________ del Registro Ditte e 
al n. _________________ del Registro delle Imprese; 
- che l’impresa è iscritta all’Albo delle Società Cooperative al n. _____________  alla Sezione 
Cooperative a Mutualità ________________________   ed alla Categoria __________________ ; 
- che l’elenco dei soci indicato nel presente modulo corrisponde al relativo libro; 
- che non esiste incompatibilità tra Consiglieri e Sindaci ai sensi dell’art.2399 c.c.; 
- che i soci dipendenti sono n……..….e che i dipendenti non soci sono n………...; 
- che l’impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di fallimento, 
concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta 



amministrativa o volontaria; 
- che tutte le notizie fornite e i dati indicati nel presente Modulo di domanda e negli allegati 
corrispondono al vero; 
- che l’impresa opera nel pieno rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, 
sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell’ambiente; 
- che l’impresa non ha ottenuto altre agevolazioni regionali, nazionali o comunitarie per gli 
investimenti oggetto dell’istanza di credito (in caso contrario la dichiarazione dovrà precisare la 
normativa di riferimento, la natura e l’entità dei benefici ottenuti); 
- di non aver beneficiato, nei due esercizi finanziari precedenti e nell’esercizio in corso, di altre 
agevolazioni, a titolo di aiuti “de minimis”, o di averne beneficiato per un importo di Euro 
…………….. (importo che deve essere inferiore a 200 mila euro - per le imprese attive nel settore del 
trasporto su strada l’importo deve essere inferiore a 100 mila euro); 
- che le agevolazioni già ottenute a titolo di de minimis sono le seguenti: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

che, in caso di concessione del finanziamento, SI OBBLIGA: 
- a non distogliere dall'uso previsto i beni agevolati, per almeno cinque anni dalla data del loro 
acquisto o realizzazione, o per l'eventuale maggior periodo previsto dal provvedimento di 
concessione; 
- a iscrivere i beni finanziati tra le immobilizzazioni ammortizzabili dell'attivo di bilancio; 
- a completare le opere e gli acquisti agevolati entro il termine all'uopo prestabilito nel 
provvedimento di concessione del credito; 
- a rispettare scrupolosamente il piano di investimenti approvato; 
- ad operare nel pieno rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, sulla 
prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente; 
- a comunicare tempestivamente all’Istituto Regionale per il Credito alla Cooperazione le 
eventuali modifiche del programma di investimenti, dello Statuto, delle cariche sociali e, in 
genere, delle informazioni fornite alla data di presentazione del presente modulo di domanda; 
- a restituire, a seguito di revoca da parte dell’IRCAC, le somme ottenute maggiorate degli 
interessi moratori. 

 
AUTORIZZA 

 
- fin da ora l’Istituto Regionale per il Credito alla Cooperazione ed ogni altro soggetto da 
quest’ultimo formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative 
dagli stessi ritenute necessarie sia in fase di istruttoria che dopo l’eventuale concessione ed 
erogazione delle agevolazioni richieste, volte a verificare il regolare avanzamento del 
programma di investimenti finanziato, il mantenimento delle condizioni che hanno consentito 
l'intervento agevolato, la permanenza di destinazione dei beni agevolati ed il rispetto degli 

Legge di riferimento       !         Data di concessione     ! Importo in euro 
        !   dell’agevolazione      ! dell’agevolazione 
                                        !                                              ! 
                                        !                                              ! 
                                        !                                              ! 
                                        !                                              ! 
Totale                              !                                              ! 



altri obblighi assunti dalla società, anche tramite sopralluoghi e/o acquisizione di 
documentazione; 
 

ACCONSENTE 
 

Al trattamento da parte dell’I.R.C.A.C. dei dati dell’ente richiedente, ai sensi di quanto previsto dal 
D.Lgs. n.196 del 30/06/2003. 
 
Data ____/____/________     Firma del legale rappresentante  

__________________________ 
 
 
 
Sottoscrivere su ogni foglio la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 38 comma 3° e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 
76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Elenco della documentazione a corredo dell’istanza di credito a medio termine: 

A) DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA: 
 

1) Copia dell'atto costitutivo e dello statuto adeguato alla vigente normativa; 
2) Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio, emesso in data non  anteriore a sei mesi 

dalla data di presentazione dell’istanza, contenente la composizione degli organi sociali, 
l’attestazione di non fallenza, il nulla osta antimafia e l’iscrizione all’albo delle società 
cooperative con l’indicazione della Sezione e della Categoria di appartenenza; 

3) Estratto notarile della delibera del Consiglio di Amministrazione della Cooperativa con la 
quale si autorizza il legale rappresentante a richiedere il finanziamento ed a compiere tutti gli 
atti per il suo perfezionamento, specificandone l’importo, la durata e le garanzie offerte; 

4) Copia autentica degli ultimi due bilanci, con le relazioni di rito ed i visti di deposito (ove la 
cooperativa svolga altra attività diversa dalla produzione e vendita di energia da più di un 
anno); 

5) Bilancio di verifica aggiornato (ove la cooperativa svolga altra attività diversa dalla 
produzione e vendita di energia) ; 

6) Relazione tecnico finanziaria sottoscritta dal legale rappresentante che: 
- indichi il settore di attività della società e le capacità imprenditoriali e professionali 

espresse dalla stessa; 
- indichi il numero dei soci direttamente coinvolti nell'attività dell'impresa; 
- fornisca elementi di valutazione comprovanti la fattibilità e le prospettive di mercato 

dell'iniziativa; 
- illustri i risultati economici ed occupazionali conseguiti nel corso degli  ultimi due anni, o 

dalla costituzione, se la società è sorta da minor tempo; 
- descriva il programma di investimento, prevedendone anche i tempi di realizzazione; 
- contenga il piano finanziario di copertura dell'intera spesa prevista; 
- contenga il bilancio di previsione triennale. 

7) Situazione patrimoniale aggiornata della società e dei componenti il  Consiglio di 
Amministrazione e di eventuali terzi che offrono l’eventuale garanzia personale e/o reale, 
redatta su apposito modulo fornito dall’Istituto (Mod. 4 Aff.) e corredata di relazione notarile 
aggiornata che attesti la proprietà dei beni immobili dichiarati ed evidenzi eventuali formalità 
e/o gravami trascritti e iscritti contro gli stessi nel ventennio; 

8) Certificati catastali aggiornati degli immobili offerti eventualmente a garanzia dalla società 
e/o dai garanti, da cui se ne evinca la rendita. 

 

B) DOCUMENTAZIONE TECNICA: 
 
a) Per impianti realizzati su fabbricati e/o terreni di proprietà della cooperativa richiedente: 
    1. titoli di proprietà e nota di trascrizione in copia conforme; 
    2. certificato catastale in copia conforme con planimetria catastale; 
    3. certificato di abitabilità e/o di agibilità; 
    4. scheda informativa di progetto di cui al fac-simile in uso presso l’IRCAC. 
    5. disegni quotati delle opere edili eventualmente necessarie con una pianta relativa alla disposizione           
        degli impianti e delle macchine; 
    6. relazione tecnica, sottoscritta anche dal legale rappresentante           
        dell'impresa richiedente il finanziamento, che contenga la descrizione           
        del progetto nella sua componentistica dettagliata e che ne attesti la rispondenza alla normativa   



        vigente per l'espletamento dell'attività specifica dell'impresa richiedente;  
     7. elenco completo e dettagliato delle macchine, attrezzature e/o altri beni   
        da acquistare e dei relativi costi, da cui risultino, altresì, le caratteristiche   

tecniche principali di ogni bene. Il predetto elenco dovrà essere corredato  
dai preventivi di spesa delle ditte fornitrici. 

b) Per impianti realizzati su fabbricati e/o terreni di proprietà di terzi: 
    1. titoli di proprietà e nota di trascrizione in copia conforme; 
    2. certificato catastale in copia conforme con planimetria catastale; 
    3. certificato di abitabilità e/o di agibilità; 
    4. giusto titolo alla detenzione degli immobili su cui verrà installato l’impianto; 
    5. espressa dichiarazione dei proprietari degli immobili di accettazione all’installazione degli 
        impianti richiesti a finanziamento sugli immobili di loro proprietà; 
    6. scheda informativa di progetto di cui al fac-simile in uso presso l’IRCAC. 
    7. disegni quotati delle opere edili eventualmente necessarie con una pianta relativa alla disposizione           
        degli impianti e delle macchine; 
    8. relazione tecnica, sottoscritta anche dal legale rappresentante           
        dell'impresa richiedente il finanziamento, che contenga la descrizione           
        del progetto nella sua componentistica dettagliata e che ne attesti la rispondenza alla normativa   
        vigente per l'espletamento dell'attività specifica dell'impresa richiedente;  
     9. elenco completo e dettagliato delle macchine, attrezzature e/o altri beni   
         da acquistare e dei relativi costi, da cui risultino, altresì, le caratteristiche   

tecniche principali di ogni bene. Il predetto elenco dovrà essere corredato  
dai preventivi di spesa delle ditte fornitrici. 

 
 


