
 

 

 

Il/la sottoscritto/a Nome ________________________________ Cognome ____________________ 

nato/a Comune di Nascita ________________ Prov.______ il _____________ C.F._______________  

residente in (indicare stato di residenza) _______________ via/piazza __________________________ 

n°______ CAP____________ Comune di_________________________ Provincia____ 

 

IN QUALITA’ DI 

 

□ titolare □ legale rappresentante     □ libero professionista     □ procuratore 

 

(non compilare i campi in calce in caso di libero professionista) 

 

In carica dal__________ dell’impresa___________________________________________________ 

forma giuridica _______________________, con sede legale in via/piazza _______________________ 

n°_______ CAP_____ Comune __________________ Provincia____________ Stato____________ 

codice fiscale_____________________ partita IVA__________________ tel.___________________ 

e-mail ______________________________________ pec_________________________________  

 

DICHIARA 

 

□ di aver attivato i seguenti finanziamenti / debiti rateizzati a medio lungo termine1: 

 

Banca 

finanziatrice / 

altro soggetto 

creditore 

Dati sull’erogazione Impegni  

Regolare 

Ammorta-

mento  

Si/No 

Data 

eroga-

zione 

Importo 

erogato 

Durata 

complessiva 

Garanzie a 

presidio 

Capitale 

residuo a 

scadere 

Impegno 

annuale 

        

        

        

        

        

        

        

 

OPPURE 

□ NON ha attivi finanziamenti/debiti rateizzati a medio lungo termine 

                                                           
1 Indicare anche i debiti a medio/lungo termine derivanti da rateizzazioni verso Erario, Enti Previdenziali, fornitori ecc. 

 

ELENCO DEI DEBITI FINANZIARI A MEDIO LUNGO TERMINE  

Nuovo Fondo Piccolo Credito Sezione ordinaria 


