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Modulo per la richiesta di interventi regionali  
per l’accesso al credito sociale 
 
 
 

 

 
 

Legge Regionale n. 52 del 23 dicembre 2009 
Interventi regionali per l’accesso al credito sociale 

MICROCREDITO – REALIZZAZIONE DI PROGETTI E FORME DI COOPERAZIONE DI 

RILEVANZA SOCIALE O AMBIENTALE 1  
(art. 8, comma 1, lettera b) 

 

Il/La sottoscritto/a    

cognome  nome  

nato/a   Prov.  il  

Comune / Stato estero   

residente dal            /       / nel comune di  

via/frazione e n. civ.  

Sesso M □ F □ n° tel:   

Carta d’Identità n°  Rilasciata il       /    / a  

Passaporto n°  Rilasciato il    /    / a  

Permesso di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il         /       /           

Scadenza il         /       / Motivo  Italia dal       /       / 

Carta di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il      /       /           

Scadenza il     /       / Motivo  Italia dal     /       / 

Cittadinanza � Italiana        � Straniera (nome dello Stato: ________________________________ 

codice fiscale 

 

  
 
 

 

Il/La sottoscritto/a    

cognome  nome  

nato/a   Prov.  il  

Comune / Stato estero   

residente dal            /       / nel comune di  

via/frazione e n. civ.  

Sesso M □ F □ n° tel:   

                                                 
1 importo minimo del mutuo € 750,00, importo massimo € 15.000,00 

ALLA FINAOSTA S.p.A. 
"Finanziaria Regionale Valle d'Aosta - Società per Azioni" 
Sede legale: Via B. Festaz, 22 - 11100 AOSTA 
 

                



Carta d’Identità n°  Rilasciata il       /    / a  

Passaporto n°  Rilasciato il    /    / a  

Permesso di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il         /       /           

Scadenza il         /       / Motivo  Italia dal       /       / 

Carta di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il      /       /           

Scadenza il     /       / Motivo  Italia dal     /       / 

Cittadinanza � Italiana        � Straniera (nome dello Stato: ________________________________ 

codice fiscale 

 

  
 

Il/La sottoscritto/a    

cognome  nome  

nato/a   Prov.  il  

Comune / Stato estero   

residente dal            /       / nel comune di  

via/frazione e n. civ.  

Sesso M □ F □ n° tel:   

Carta d’Identità n°  Rilasciata il       /    / a  

Passaporto n°  Rilasciato il    /    / a  

Permesso di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il         /       /           

Scadenza il         /       / Motivo  Italia dal       /       / 

Carta di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il      /       /           

Scadenza il     /       / Motivo  Italia dal     /       / 

Cittadinanza � Italiana        � Straniera (nome dello Stato: ________________________________ 

codice fiscale 

 

  
 

Il/La sottoscritto/a    

cognome  nome  

nato/a   Prov.  il  

Comune / Stato estero   

residente dal            /       / nel comune di  

via/frazione e n. civ.  

Sesso M □ F □ n° tel:   

Carta d’Identità n°  Rilasciata il       /    / a  

                

                



Passaporto n°  Rilasciato il    /    / a  

Permesso di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il         /       /           

Scadenza il         /       / Motivo  Italia dal       /       / 

Carta di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il      /       /           

Scadenza il     /       / Motivo  Italia dal     /       / 

Cittadinanza � Italiana        � Straniera (nome dello Stato: ________________________________ 

codice fiscale 

 

  
 

Il/La sottoscritto/a    

cognome  nome  

nato/a   Prov.  il  

Comune / Stato estero   

residente dal            /       / nel comune di  

via/frazione e n. civ.  

Sesso M □ F □ n° tel:   

Carta d’Identità n°  Rilasciata il       /    / a  

Passaporto n°  Rilasciato il    /    / a  

Permesso di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il         /       /           

Scadenza il         /       / Motivo  Italia dal       /       / 

Carta di soggiorno n°  Questura di  Rilasciato il      /       /           

Scadenza il     /       / Motivo  Italia dal     /       / 

Cittadinanza � Italiana        � Straniera (nome dello Stato: ________________________________ 

codice fiscale 

 

  
 
IN QUALITÀ DI   � titolare   � legale rappresentante 

dell’Impresa _________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________ via/frazione e n. civ. __________________________ 

partita IVA n. ____________________________ codice ISTAT _________________________________ 

iscritta al n. ____________ del registro imprese, dal _________________________________________ 

 
 

Operatore territoriale proponente:  

Referente (cognome/nome):  n° tel:  

 
 

 

                

                



 

 

 

 
rivolgono istanza per ottenere: 

���� un mutuo di €………………………., a fronte di una spesa di €_________________  

Da restituire in anni ……… al tasso annuo fisso del…….2  
 

SPESE AMMISSIBILI 

� Sono ritenute ammissibili le spese (ancora da sostenere all’atto della presentazione della domanda) 
necessarie a far fronte ai bisogni primari dell’individuo ed in particolare:  

 

 Tipologia spese Importo spesa Euro 

A SPESE NECESSARIE ALL’AVVIO DELL’IMPRESA   

B ACQUISTO DI BENI MOBILI  

C COSTITUZIONE DI LIQUIDITA’  
 

 

A TAL FINE DICHIARA/DICHIARANO 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n. 445, e degli articoli 30 e 31 
della l.r. n. 19/2007, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni 

previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti 

���� di aver compiuto il 18° anno di età; 

���� di essere cittadino italiano o di altro Stato dell’Unione Europea, residente da almeno tre anni in Valle 
d’Aosta; 

���� di essere cittadino di uno Stato extracomunitario in possesso di regolare “permesso di soggiorno CE 
per soggiorni di lungo periodo” (ex Carta di Soggiorno) nel territorio dello Stato e residente da 
almeno tre anni Valle d’Aosta; 

���� che l’Impresa è una PICCOLA IMPRESA, conformemente all’Allegato I del Regolamento CE n. 
800/2008 (Regolamento generale di esenzione per categoria); 

���� di non aver percepito per le medesime finalità altri finanziamenti previsti dalla Legge regionale n. 52 
del 23/12/2009; 

 

                                                 
2  
Importo del 
prestito 

da euro 750,00 
 a euro 5.000,00 

da euro 5.000,01  
a euro 10.000,00 

da euro 10.000,01 
a euro 15.000,00 

Durata non superiore 
a 30 mesi 

da 31 mesi a 
60 mesi 

non superiore 
a 30 mesi 

da 31 mesi a 60 
mesi 

non superiore 
a 30 mesi 

da 31 mesi a 
60 mesi 

Tasso di 
interesse 

0,5% 1% 0,5% 1% 1% 1% 

Rimborso Rate costanti posticipate bimestrali 

Morosità 

In caso di mancato pagamento di due rate per un periodo superiore a sessanta giorni, FINAOSTA 
S.p.A. provvederà a sollecitare il pagamento mediante comunicazione scritta al mutuatario e per 
conoscenza all’operatore territoriale che lo ha assistito per la presentazione della domanda di mutuo. 
Decorsi inutilmente trenta giorni dall’invio della comunicazione FINAOSTA S.p.A. provvede ad 
informare il Comitato tecnico di coordinamento per il credito sociale, il quale provvede a convocare 
l’operatore territoriale al fine di concordare le modalità di intervento. 
In caso di ritardato pagamento delle rate il tasso di mora applicato è pari al tasso legale in vigore alla 
data di scadenza di ciascuna rata.   
Nel caso in cui non sia possibile la restituzione della somma, per ragioni motivate e debitamente 
documentate, il Comitato tecnico, entro novanta giorni dal ricevimento della comunicazione inviata da 
FINAOSTA S.p.A., valuta la necessità di avviare le procedure per il recupero del prestito, dandone 
comunicazione scritta a FINAOSTA S.p.A. e all’Assessorato bilancio, finanze e patrimonio.  
E’ previsto l’avvio di procedure per il recupero del credito. 

 
 



 

 

���� di essere a conoscenza di tutte le norme e le modalità che regolano la concessione delle agevolazioni 
contenute nella legge regionale 23 dicembre 2009, n. 52 e nella deliberazione della Giunta regionale 
in data 9 aprile 2010, n. 961, e successive modificazioni e integrazioni; 

���� di non aver percepito un numero finanziamenti previsti dalla Legge regionale n. 52 del 23/12/2009 
superiore a tre nei dieci anni antecedenti la presentazione della domanda;  

���� che non sono trascorsi meno di dodici mesi dalla restituzione del precedente finanziamento percepito 
ai sensi della Legge regionale n. 52 del 23/12/2009; 

���� di non percepire altre agevolazioni previste da altre disposizioni per le medesime spese e per i 
medesimi beneficiari; 

���� di non essere escluso/a dai finanziamenti previsti dalla Legge regionale n. 52 del 23/12/2009 

 

 

S I   I M P E G N A / S I   I M P E G N A NO 
• a non cedere o alienare, prima dell’estinzione del mutuo, i beni finanziati senza preventiva 

autorizzazione del Comitato tecnico di coordinamento per il credito sociale; 

• ad accettare ogni controllo, da parte delle strutture regionali competenti, sull'effettiva destinazione 
dell'agevolazione concessa. 

• a fornire ulteriori informazioni e la documentazione integrativa eventualmente richieste dalla Finaosta 
S.p.A. ai fini dell’attività istruttoria; 

 

 

 

 

 

 

 

R I C H I E D E / R I C H I E D O N O 

che le somme del mutuo siano erogate: 

� in contanti 

� con accredito sul c/c bancario presso ……………………………………….…………………………………………………………… 

      Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..     
 

 

 

 

 



 

 

A L L E G A / A L L E G A N O 

 

 

la seguente documentazione:               (da barrare a cura degli Uffici) 

 

a) copia di un documento d’identità in corso di validità di tutti i richiedenti;   � 

 

b) copia del codice fiscale del titolare/soci;       � 
 

c) visura ordinaria di iscrizione all’Ufficio Registro delle Imprese;    � 
 

d) copia del certificato di attribuzione della Partita Iva;       � 
 

e) curriculum vitae di tutti i soggetti richiedenti;      � 
 

f) lettera di presentazione dell’operatore territoriale con allegata:    � 
- la descrizione dell’attività che si intende avviare e degli obiettivi che si intendo perseguire; 

- il dettaglio delle spese da sostenere per l’avvio dell’attività 

- l’ammontare del finanziamento richiesto 

 

g) “permesso di soggiorno CE di lungo periodo” (ex Carta di Soggiorno)   �  

nell’ipotesi di cittadinanza in uno Stato extracomunitario;      

 

h) documentazione/preventivi relativi alle spese da sostenere.     � 
    

 

Aosta, lì ___________________________ 

 

 
 

N.B. La domanda dovrà essere compilata in tutte le sue parti e corredata dalla relativa 

documentazione.  

 
 
 
             FIRMA DEL TITOLARE  

 _____________________________________ 

FIRMA DEI SOCI 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

          La dichiarazione deve essere sottoscritta 
          dal richiedente e corredata da copia del 
          documento d’identità personale. 
 
 
____________________________________________________________da compilarsi a cura degli Uffici__________________________________________________________________ 
 
 

 
A cura degli Uffici:  
 
LA DOMANDA E' STATA PRESENTATA IN DATA ______________________________________ 


