Allegato n. 2
PIANO DI FABBISOGNO FINANZIARIO MIRATO AL RIEQUILIBRIO NONCHÉ AL RAFFORZAMENTO SU UN ORIZZONTE TEMPORALE DI MEDIO-LUNGO PERIODO


 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il __________________, e residente in __________________________________________________, prov. ______, via __________________________________ n. civ. _______, nella qualità di legale rappresentante del Soggetto richiedente ___________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ cap ________ in via/piazza ________________________________ n. ______, partita iva ________________________
in relazione alla Domanda di intervento finanziario presentata dal Soggetto richiedente ai sensi del Regolamento operativo di cui al FONDO REGIONALE DI SOSTEGNO SERVIZI ESSENZIALI (FOSIEG) a valere sul POR Calabria FESR-FSE 2014/2020,
consapevole delle responsabilità penali e delle decadenze a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
DICHIARA CHE
le informazioni ed i valori numerici riportati nelle pagine seguenti, sono veritieri e diretta conseguenza di un’attenta ed approfondita analisi della situazione economica, patrimoniale e finanziaria dell’Impresa richiedente















Breve descrizione del Piano di fabbisogno finanziario nel quale sono descritte, in particolar modo: attività da finanziare, condizioni e vincoli per le stesse attività, esigenze finanziarie per attività, con individuazione di tranche specifiche e tempistica del fabbisogno cui legare le erogazioni. Evidenziare il termine entro il quale si raggiungono le condizioni di riequilibrio per effetto dell’intervento finanziario a valere sul Fondo FOSIEG e le ipotesi sottostanti
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A completamento della parte descrittiva, compilare le tabelle sottostanti ed allegare eventuali altri prospetti numerici di interesse riportanti ulteriori specificazioni dei fabbisogni finanziari e delle modalità di copertura, ai fini del riequilibrio e del rafforzamento (i.e. Piano industriale pluriennale, Programmi di gestione pluriennali, BP previsionali pluriennali, ecc.)
Tabella dei fabbisogni finanziari con una proiezione di 5 anni che giustifichi l’importo del finanziamento richiesto e rappresenti le condizioni di riequilibrio a m/l termine

	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Anno 4
	Anno 5**

	SALDO FINANZIARIO INIZIALE*
	
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FABBISOGNO FINANZIARIO INIZIALE
	€
	€
	€
	€
	€

	Fabbisogno Finanziario Pregresso/ Iniziale
	€
	€
	€
	€
	€

	GESTIONE OPERATIVA
	
	
	
	
	

	Entrate della Gestione (Compilare solo ove ricorre)
	€
	€
	€
	€
	€

	Uscite della Gestione (Compilare solo ove ricorre) 
	€
	€
	€
	€
	€

	TOTALE FABBISOGNO GESTIONE OPERATIVA
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	INVESTIMENTI
	
	
	
	
	

	Entrate della Gestione investimenti (Compilare solo ove ricorre) 
	€
	€
	€
	€
	€

	Uscite della Gestione investimenti (Compilare solo ove ricorre)  
	€
	€
	€
	€
	€

	TOTALE FABBISOGNO INVESTIMENTI
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	GESTIONE FINANZIARIA
	
	
	
	
	

	Entrate della Gestione Finanziaria (Compilare solo ove ricorre)  
	€
	€
	€
	€
	€

	Uscite della Gestione Finanziaria (Compilare solo ove ricorre) 
	€
	€
	€
	€
	€

	TOTALE FABBISOGNO GESTIONE FINANZIARIA
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	TOTALE FABBISOGNO (A)
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	FINANZIAMENTO FONDO FOSIEG 
(B)
(richiesto a copertura dello squilibrio)
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	

	SALDO FINANZIARIO FINALE DEL PERIODO (A+B)
	€
	€
	€
	€
	€



*Riportare il Saldo Finanziario Finale del Periodo Precedente 
** Inserire colonne se necessario




Tabella di rappresentazione della capacità di rimborso del finanziamento FOSIEG, derivante da previsioni, analisi, piani programmatici, piani industriali aziendali, ecc.
	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Anno 4
	Anno 5
	Anno 6
	Anno 7
	Anno N*

	CASH FLOW ANNUALE ATTESO 
PER IL RIMBORSO DEL DEBITO
	€ 
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€



* Inserire colonne in coerenza con la durata richiesta del finanziamento.



Luogo e data __________________________________
          Il Legale Rappresentante
                       [Timbro e Firma autografa]




Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore della presente Dichiarazione
    	                   
