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ALLEGATO 1/e
TRASLAZIONE DEGLI AIUTI AI BENEFICIARI
AVVISO “FONDO GARANZIA MUTUALISTICA 2021-2027”

Il sottoscritto___________________________nato il _____________a 	_________________
in qualità di ___________________del ______________________________________
con sede in _______________________________________________________________
con codice fiscale___________ Partita I.V.A._________________________________________
telefono______________pec______________email___________________________________

DICHIARA CHE

1. Il vantaggio finanziario del contributo pubblico al Fondo sarà interamente trasferito ai destinatari finali sotto forma di riduzione del costo della garanzia.
2. Il costo della garanzia relativo alla partecipazione del Confidi ______________ è fissato in base al mercato (in funzione della politica praticata dall’intermediario finanziario).
3. In conseguenza all’intervento del Fondo di Garanzia Mutualistica 2021-2027 della Regione Puglia il costo totale della garanzia è ridotto del _____%.

Si impegna, inoltre, a mantenere costante durante il periodo di ammissibilità la politica dei prezzi e la metodologia utilizzata.

SOGGETTO PROPONENTE: (CONFIDI […])

[bookmark: _1302m92]Elemento 1 – Condizioni economiche delle garanzie prestate, per classe di rischio creditizio.
	Classe di rischio
	Costo massimo garanzia in % 
Prassi abituale
(A)
	Percentuale di sconto offerto
(B)
	Costo Garanzia
Risultante in %
(C=A-B)

	Alto
	
	
	

	Medio
	
	
	

	Basso
	
	
	

	VALORE MEDIO
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Data ………………………………………
Firmato digitalmente
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