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RICHIESTA PRESTAZIONE DI GARANZIA 
 

 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE/I  
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a il  ________________________________________________________  

a _________________________________ prov.  ___________________ Codice Fiscale __________________________________________________  

residente  ______________________________________  in prov.  ________  Via  ________________________________________________________  

in qualità di  ________________________________________________________________________________________________________________  

 
(compilare in caso di firma congiunta) 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________  nato/a il  ________________________________________________________  

a _________________________________ prov.  ___________________ Codice Fiscale __________________________________________________  

residente  ______________________________________  in prov.  ________  Via  ________________________________________________________  

in qualità di  ________________________________________________________________________________________________________________  

 

DATI AZIENDA 
 

Denominazione azienda  _______________________________________________________________________________________________________  

Cod. Fiscale  __________________________________________  P. IVA  _______________________________________________________________  

con sede legale in  _______________________________       prov.  ________ Via  ________________________________________________________  

recapito postale in  ______________________________         prov.  ________ Via  ________________________________________________________  

esercente l’attività di _ ________________________________________________________________________________________________________  

Codice ISTAT/ATECO  _______________________________________________________________________________________________________  

Tel.  ________________________________  fax  _____________________ cell. _________________________________________________________ 

PEC  _________________________________________________ e-mail  _______________________________________________________________  

  
 

CHIEDE IL RILASCIO DI GARANZIA PER LA/LE SEGUENTE/I OPERAZIONE/I 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Recapiti consulente fiscale 

Cognome e Nome: 

Tel. fisso / Cellulare: 

E-mail / Pec: 

Recapiti Gestore Banca 

Cognome e Nome: 

Tel. fisso / Cellulare: 

E-mail / Pec: 

ID Azienda: 

ID Pratica:  

Proponente: 

 

BANCA D’APPOGGIO _________________________________________FILIALE ____________________________________________________ 

RICHIESTA 2                                                                                                                                                     Nuova Concessione        Revisione      

Forma tecnica ______________________________________________________________________________________________________________ 

Importo € ___________________________________________ Durata in mesi________________________  Periodicità rata _____________________ 

Finalità ____________________________________________________________________________________________________________________
  

RICHIESTA 1                                                                                                                                               Nuova Concessione        Revisione      

Forma tecnica ______________________________________________________________________________________________________________ 

Importo € ___________________________________________ Durata in mesi________________________  Periodicità rata _____________________ 

Finalità ____________________________________________________________________________________________________________________

Utente
Testo digitato
Mod. 8 Rev.8 del 27/02/2020

Utente
Casella di testo
Recapito telefonico

Utente
Casella di testo
Indirizzo mail

Utente
Casella di testo
Recapito telefonico

Utente
Casella di testo
Indirizzo mail
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ULTERIORI GARANZIE   
 

 nessuna 
 
 

 

 
personali 

 

Nome Cognome/Denominazione Azienda Codice Fiscale/P.iva 
Proprietà 

Immobiliari 
Percettore di 

reddito 

 SI NO SI NO 
      
       
      
      
      

 

 
 

reali 

Tipologia (indicare la tipologia di garanzia reale ad ex: ipoteca su beni immobili, pegno su titoli, etc.) 
 

 
 
 
 

 

 

DICHIARA 
• che l’/le operazione/i di cui alla presente richiesta è/sono attuata/e nell’esclusivo interesse del richiedente medesimo il quale è esclusivo beneficiario della garanzia richiesta alla 

Cooperativa; 

• che tutte le notizie, i dati e gli importi riportati nel presente modulo e nella documentazione a supporto della presente richiesta, corrispondono a verità.  

Ogni eventuale variazione sostanziale della situazione finanziaria, patrimoniale ed economica del richiedente dovrà immediatamente essere comunicata alla Banca sopra 

indicata e alla Cooperativa, con relativa documentazione; 

• di autorizzare sin d’ora la Banca a fornire alla Cooperativa ogni documento, informazione, dato o notizia di carattere personale, economico, finanziario e/o patrimoniale 

concernenti il richiedente stesso, i suoi fideiussori e/o i soggetti che rispondono per le sue obbligazioni e che siano comunque rilevanti ai fini della garanzia; 

• di consentire in qualsiasi momento il controllo da parte della Cooperativa dell’ammontare e dell’utilizzo di tutti i propri fidi convenzionati e non, in essere presso il Sistema 

bancario; 

• di essere a conoscenza di poter richiedere l’intervento del Fondo di Garanzia, essendo la Cooperativa con esso convenzionato (in caso di richiesta si valuterà l’ammissibilità 

all’intervento di garanzia), e di impegnarsi, nel caso di intervento di Controgaranzia/Cogaranzia/Riassicurazione, nei confronti della Cooperativa e di Medio Credito Centrale o 

altro Ente, a fornire le informazioni e l’assistenza che potranno da questi essere richieste; 

•  di essere a conoscenza delle norme dello Statuto Sociale della Cooperativa e della Convenzione in essere tra la Cooperativa e la Banca; 

• che permangono, in capo all’impresa, i requisiti dimensionali previsti dallo Statuto; 

• di autorizzare la Banca (secondo quanto stabilito dallo Statuto della Cooperativa, dalle convenzioni tra Commerfidi  e Banca e dal contratto di garanzia), a decurtare 

dall’importo del finanziamento effettivamente concesso e versare nel conto intestato alla Cooperativa, le somme necessarie per il pagamento delle competenze dovute a 

Commerfidi; 

• di essere a conoscenza che la garanzia richiesta si configura come fattispecie negoziale di  “contratto autonomo di garanzia”: è valida esclusivamente qualora non sia nulla o 

annullabile l’obbligazione principale di cui la stessa fa riferimento. La garanzia non copre le altre esposizioni del cliente, sia precedenti che successive; 

• di essere a conoscenza che in caso di inadempienza, la Cooperativa potrà promuovere le opportune azioni legali per il recupero coattivo dei crediti accertati nei confronti del 

Socio e dei suoi eventuali garanti,  contratti nel corso del rapporto. 

• che nei confronti dell’impresa richiedente non sussistono cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 10 della L. n. 575/1965 e di tentativi d’infiltrazione mafiosa di 

cui all’art. 4 del D. Lgs n. 490/1994. 

RICHIESTA 3                                                                                                                                                     Nuova Concessione         Revisione      

Forma tecnica ______________________________________________________________________________________________________________ 

Importo € ___________________________________________ Durata in mesi________________________  Periodicità rata _____________________ 

Finalità ____________________________________________________________________________________________________________________
  

RICHIESTA 4                                                                                                                                             Nuova Concessione              Revisione      

Forma tecnica ______________________________________________________________________________________________________________ 

Importo € ___________________________________________ Durata in mesi________________________  Periodicità rata _____________________ 

Finalità ____________________________________________________________________________________________________________________
  

Utente
Casella di testo
Mod. 8 Rev.8 del 27/02/2020
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RAPPORTI CON IL SISTEMA CREDITIZIO ALLA DATA DI SOTTOSCRIZIONE DELLA RICHIESTA  
 
 

Posizione 1 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________  

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________  

 

Posizione  2 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________ 

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Posizione 3 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________ 

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Posizione 4 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________ 

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Posizione 5 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________ 

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Posizione 6 

Banca/Società Finanziaria _____________________________________________  Filiale ___________________________________________________ 

Forma Tecnica ______________________________________________________  Importo Iniziale €  _________________________________________  

Periodicità rata (mensile, trim. etc.)______________________________________  Importo rata €  ____________________________________________   

Debito Residuo/Utilizzo € _____________________________________________  Data Scadenza ____________________________________________ 

Garanzie Prestate _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
N.B.:  se lo spazio è insufficiente ripetere la pagina. 
 
 
 

Data ______________________                                                                         Timbro e Firma/e _________________________________________ 

Utente
Casella di testo
Mod. 8 Rev.8 del 27/02/2020
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