
 Protocollo d’intesa Covid-19  

 

Richiesta di accesso ai benefici previsti dal 

“Protocollo per il contenimento degli effetti negativi causati dall’emergenza sanitaria Covid-19 e 

la promozione della ripresa economica del Trentino” – PROTOCOLLO QUATER 

BANCA DESTINATARIA: 

 

LA CASSA RURALE – CRED. COOP. ADAMELLO GIUDICARIE 

VALSABBIA PAGANELLA 

e p.c.:  Confidi Trentino Imprese s.c. 

  Cooperfidi s.c. 

 

DATI DELL’IMPRESA O DEL LAVORATORE AUTONOMO O LIBERO PROFESSIONISTA RICHIEDENTE: 

Ragione sociale o 

Cognome e nome: 

 

 

Codice fiscale:  

P.iva:  

Luogo e data di nascita: 
(solo lavoratore o lib. prof.) 

 

Sede:  

 

DATI DEL SOTTOSCRITTORE (legale rappresentante se trattasi di impresa): 

Cognome e nome:  

Codice fiscale:  

Luogo e data di nascita:  

in qualità di:  

 

 

- presa visione dei contenuti della delibera n. 331 del 04.03.2022 della Giunta Provinciale e del 

“Protocollo per il contenimento degli effetti negativi causati dall’emergenza sanitaria Covid-19 e la 

promozione della ripresa economica del Trentino” – PROTOCOLLO QUATER; 

 

- confermate le informazioni fornite con la dichiarazione sostitutiva rilasciata in allegato alla presente, 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000; 

 

- preso atto che la Banca può concedere solamente una tra le seguenti misure, in attuazione del 

PROTOCOLLO QUATER ai sensi dell’art. 4 comma b, è prevista la possibilità per l’operatore economico 

di richiedere mediante piattaforma informatica un solo finanziamento assistito da contributo in contro 

interessi della PAT; 

CHIEDE  
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   MISURA par.4:   Nuovo mutuo “Plafond ripresa Trentino – Banche 1” 

   

  Importo:   (max € 300.000,00) 

  Durata:  8 anni 

  - di cui preammortamento:  2 anni 

  - di cui ammortamento:  6 anni 

  Periodicità rate preamm.:  annuale (posticipata) 

  Periodicità rate ammortamento:  trimestrale (posticipata) 

  Garanzie:  consorzio fidi per capitale mutuato nella 

misura massima consentita: 

     Confidi Trentino Imprese s.c. 

     Cooperfidi s.c. 

  Altre garanzie:   

  Tasso di interesse per preamm.:  0,50% annuo fisso 

  Tasso di interesse per ammortam.:                                         (Eur3 mesi + spread max 200 bps) 

  Altre spese/commissioni:  nessuna 

  Imposte:  nella misura di legge 

 

   MISURA par.4:   Nuovo mutuo “Plafond ripresa Trentino – Banche 2” 

   

  Importo:   (max € 30.000,00) 

  Durata:  15 anni 

  - di cui preammortamento:  2 anni 

  - di cui ammortamento:  13 anni 

  Periodicità rate preamm.:  annuale (posticipata) 

  Periodicità rate ammortamento:  trimestrale (posticipata) 

  Garanzie:   

  Tasso di interesse per preamm.:  0,70% annuo fisso 

  Tasso di interesse per ammortam.:                                         (Eur3 mesi + spread max 250 bps) 

   Altre spese/commissioni:  nessuna 

  Imposte:  nella misura di legge 

 

   MISURA par.4:   Nuovo mutuo “Plafond ripresa Trentino – Banche 2 bis” 

   

  Importo:   (max € 30.000,00) 

  Durata:  15 anni 

  - di cui preammortamento:  2 anni 

  - di cui ammortamento:  13 anni 

  Periodicità rate preamm.:  annuale (posticipata) 

  Periodicità rate ammortamento:  trimestrale (posticipata) 

  Garanzie:  80% Fondo di Garanzia L.662/96 

  Tasso di interesse per preamm.:  0,70% annuo fisso 

  Tasso di interesse per ammortam.:                                         (Eur3 mesi + spread max 250 bps) 

  Altre spese/commissioni:  non superiori alle commissioni richieste 

dal FDG per le PMI 

  Imposte:  nella misura di legge 
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   MISURA par.4:   Nuovo mutuo “Plafond ripresa Trentino – Banche 3” 

   

  Importo:   (max € 1.250.000,00) 

  Durata:  8 anni 

  - di cui preammortamento:  2 anni 

  - di cui ammortamento:  6 anni 

  Periodicità rate preamm.:  annuale (posticipata) 

  Periodicità rate ammortamento:  trimestrale (posticipata) 

  Garanzie:  consorzio fidi per capitale mutuato nella 

misura massima consentita: 

     Confidi Trentino Imprese s.c. 

     Cooperfidi s.c. 

  Altre garanzie:   

  Tasso di interesse per preamm.:  0,95% annuo fisso 

  Tasso di interesse per ammortam.:                                         (Eur3 mesi + spread max 200 bps) 

  Altre spese/commissioni:  comm. istruttoria fino ad € 4.000,00 

  Imposte:  nella misura di legge 

 

 

e a tal fine DICHIARA: 

- di prendere atto che la Banca valuterà la presente richiesta secondo principio di sana e 

prudente gestione e nel rispetto delle proprie procedure valutative, fornendo una risposta 

entro il termine indicativo di 30 giorni lavorativi dalla presentazione della richiesta tramite 

PEC, o nel caso in cui la richiesta dovesse pervenire in forma cartacea (consegna diretta, 

posta raccomandata a.r. o corriere) a decorrere dalla data di ricezione; 

- di prendere atto della facoltà della Banca di richiedere ulteriori informazioni; 

- di essere consapevole che la concessione delle misure al par. 4 “banche 1” e “banche 3” è 

subordinata alla preventiva concessione della garanzia da parte del Consorzio fidi; 

- di essere consapevole che l’erogazione dei mutui di cui al par. 4 è subordinata alla 

sottoscrizione di appositi contratti di mutuo redatti secondo modelli in uso presso la Banca. 

 

Luogo e data: 

 

 

 

 

firma mutuatario richiedente 
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resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e dell’art. 56, comma 3 del D.L. n. 

18/2020. 

Il sottoscritto ............................................................... nato a ..................................., Prov ………………… il 

.......................... e residente in ..……………………………………………. Via …………………..…………… n. 

………… Cap ………………… Prov ……...………………, (C.F. ………………………………………………….) 

in qualità di titolare/legale rappresentate della ditta/società 

Ragione sociale ..………………………………………………….. avente sede in ………………...………….. 

Via ………………………………………….. n. ………… Cap …………………. Prov …….……………………. 

C.F…………………………… P.iva…………………………… indirizzo PEC……………………………………… 

______________________________________________________________________________________________                          

ai fini dell’accesso ai benefici previsti dal “Protocollo per il contenimento degli effetti negativi 

causati dall’emergenza sanitaria Covid-19 e la promozione della ripresa economica del Trentino” 

– PROTOCOLLO QUATER, approvato con delibera n. 331 del 04.03.2022 della Giunta Provinciale di 

Trento 

D I C H I A R A 

- che l’impresa che rappresenta - o egli stesso per i casi in cui agisce in qualità di lavoratore 

autonomo - ha sede legale o unità operative nel territorio della Provincia autonoma di Trento 

alla data del 24 marzo 2020 e che risultino operative alla data della richiesta; 

- che l’impresa che rappresenta - o egli stesso per i casi in cui agisce in qualità di lavoratore 

autonomo - ha subito un impatto negativo (come definito al par. “2. BENEFICIARI”, punto a), 

o b) o c) o d) del “Protocollo per il contenimento degli effetti negativi causati 

dall’emergenza sanitaria Covid-19 e la promozione della ripresa economica del Trentino”- 

PROTOCOLLO QUATER), a seguito dell’emergenza epidemiologica legata al Covid-19 

nell’intervallo temporale che va dal 1 marzo 2020 al 28 febbraio 2021 (“periodo di 

osservazione”). 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla 

legge, art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni. 

 

In allegato: documento di identità del dichiarante, in corso di validità 

 

Luogo e Data ________________________________              Il dichiarante ____________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 
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