
          Allegato C 
 
 

Filiale del __________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________ 

 

MODELLO DI RICHIESTA 
Concessione finanziamento garantito dal Fondo Centrale di garanzia gestito da MCC. 
 

Impresa richiedente:_____________________________data di costituzione _________________ 

Domicilio_______________________________________________________CAP____________ 

tel. __________________ Fax _________________ e-mail_______________________________ 

C.F./P:IVA _____________________________ 

Attività esercitata dall’impresa:_____________________________________________________ 

 

Già cliente           SI  � NO    �   

 

Importo richiesto:_______________________________________ Durata____________________ 

 

Assenza di elementi pregiudizievoli e/o protesti:   SI  � NO*    �   

(autodichiarazione del cliente) 

 

NOTE:_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
Descrizione dell’investimento/spesa da finanziare______________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Data  _________________ Firma del richiedente  _____________________________ 
 
 
 
 
 
Data  __________________   Firma del richiedente _____________________________ 
 
 
 
 
Allegare i documenti di cui all.to 1 
* In caso di presenza di elementi pregiudizievoli non è possibile inoltrare richiesta alla banca 


