
                                       
 
 
 

    REGIONE 
   TOSCANA 
 

 

“ FONDO REGIONALE DI CONTROGARANZIA PER LE PMI TOSCANE ” 
Decreto Dirigenziale 6448/09 

Informazioni sul garante 
 
1. ANAGRAFICA 

 
Denominazione _________________________________________________________________________________________ 

Forma giuridica _________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

Data di costituzione _____________________________________________________________________________________ 

Data inizio attività _______________________________________________________________________________________ 

Numero posizione UIC ___________________________________________________________________________________ 

Ambito territoriale di attività _______________________________________________________________________________ 

N° imprese aderenti _____________________________________________________________________________________ 

  
2. RISORSE (DATI ULTIMO BILANCIO APPROVATO) 

 
Fondo Consortile o Capitale Sociale Euro _____________________________________________ 

Fondo Rischi Monetario Euro_____________________________________________ 

Fondi Riserve Euro_____________________________________________ 

Fondo Fidejussorio Euro_____________________________________________ 

Fondi da Contributi Pubblici Euro_____________________________________________ 

Bilancio certificato SI   □             NO  □ 

Patrimonio netto Euro_____________________________________________ 

 
3. DATI DI BILANCIO: CONSISTENZE E FLUSSI 

 
 31.12.20… 

 
31.12.20… 

 
31.12.20… 

(ultimo bil. approvato) 

Operazioni garantite: 
breve termine 
 
medio-lungo termine 

 
N.       Euro 
 
N.       Euro 

 
N.      Euro 
 
N.      Euro 

 
N.      Euro 
 
N.      Euro 

Quota garantita %   

Operazioni a contenzioso N. N. N. 

Valore delle operazioni a contenzioso Euro Euro Euro 

Controgaranzie in essere concesse da fondi pubblici Euro   

 
______________________ 

Timbro e firma del garante 

 
 



4. EROGAZIONE DEL CREDITO 
Importo massimo concedibile:  - a breve termine (fino a 18 mesi) Euro ______________________ 

 
- a medio termine (da 18 a 60 mesi) Euro____________________ 

 
- a lungo termine (oltre 60 mesi) Euro _______________________ 

5. DATI DI BILANCIO: PERDITE 

 
Perdite definitive subite da inizio attività Euro _____________________________ 

Perdite definitive subite nell’ultimo esercizio Euro _____________________________ 

6. METODO DI VALUTAZIONE DELL’IMPRESA 

 
Tipo di analisi svolta _______________________________________________________________________________________ 

Dati di bilancio presi in esame ________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
 
7. COMMISSIONI 

 
% delle commissioni applicate alle PMI per le garanzie ad esse rilasciate con esplicita e separata indicazione delle quote relative: 

- alle spese complessive di istruttoria dell’operazione ______________________________________________________________ 

- alla remunerazione del rischio _______________________________________________________________________________ 

8. RAPPORTO CON LE BANCHE 

 
BANCA CONVENZIONATA DATA STIPULA PLAFOND GLOBALE PLAFOND PER 

IMPRESA 
% AFFIDAMENTO 
GARANTITO 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

 

� Copia della documentazione comprovante l’iscrizione negli elenchi di cui agli articoli 106 o 107 del decreto legislativo 1 

settembre 1993, n. 385 ovvero nella apposita sezione prevista dal comma 4 dell’articolo 155, previsto dall’articolo 106 del 

decreto legislativo 1.9.1993, n. 385. 

� Copia del regolamento interno, approvato dall’organo deliberante, recante i criteri e le modalità per la concessione della 

garanzia alle PMI consorziate o socie. 

 

- Le informazioni sul garante redatte sul presente modulo o su versione conforme, compilato in ogni sua parte e sottoscritto in 

originale devono essere nuovamente inviate a Fidi Toscana ogni anno, entro tre mesi dall’approvazione del bilancio.  

______________________ 

Timbro e firma del garante 

 



 


