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RICHIESTA DI FINANZIAMENTO “CREDITO DIRETTO” 
 
DATI LEGALE RAPPRENTANTE:  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il _________________ 

a ______________________ prov. ___ il _____________ Codice Fiscale ______________________ 

e residente a ________________________ prov. _____ in via _____________________________ 

cell. ___________________________ e-mail ____________________________________________  

nella qualità di ____________________________________________________________________  

(compilare in caso di firma congiunta) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il __________________ 

a ______________________ prov. _____ il _____________ Codice Fiscale ____________________ 

e residente a ________________________ prov. _______ in via __________________________ 

cell. ___________________________ e-mail ____________________________________________  

nella qualità di ____________________________________________________________________  

 
DATI AZIENDA:  

Denominazione azienda_____________________________________________________________ 

C.F. ________________ P.IVA ___________________ sede legale in ________________________ 

Prov. ______ via ______________________________________ recapito postale (solo se diverso 

dalla sede legale) in  _________________________ prov. _____ via _________________________ 

Esercente l’attività di _____________________________________ codice ateco ______________ 

tel ______________________ Cell ____________________ fax _____________________________ 

mail _______________________________________ PEC __________________________________ 

CHIEDE 

LA CONCESSIONE DELLA SEGUENTE LINEA DI CREDITO 

- Forma tecnica ______________________ Importo € __________________ durata _______ 

periodicità rate _____________ finalità ________________________________________________  

 

MODALITA’ DI RIMBORSO 

C/C DI ADDEBITO IBAN _____________________________________________________________ 

Banca __________________________________Filiale ____________________________________ 

Intestato a _______________________________________________________________________ 

 
 

 

Multifidi Società Cooperativa per Azioni 

97013 Comiso (RG) via Leonardo Sciascia n. 98  

tel. 0932 721096 numero verde 800 910 267 

 www.multifidi.it  info@multifidi.it 
Partita IVA e C.F. 01310640881 -  O.C.M. n. 074 

http://www.multifidi.it/
mailto:info@multifidi.it
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GARANZIE:  

 NESSUNA 

 

 PERSONALI 

Nome Cognome / Denominazione azienda C.F. / P.IVA  Proprietà immobiliari Percettore di reddito 

  SI NO SI NO 

  SI NO SI NO 

  SI NO SI NO 

  SI NO SI NO 

 

 REALI 

Tipologia (indicare la tipologia di garanzia reale ( ipoteca su immobili, pegno ssu titolo eccc.) 

 

 

 

 

 

DICHIARA 

- che l’operazione di cui alla presente richiesta è attuata nell’esclusivo interesse del richiedente medesimo 
il quale è esclusivo beneficiario della linea di credito richiesta; 

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

- di impegnarsi a fornire tutta la documentazione inerente qualsiasi eventuale variazione sostanziale della 
situazione finanziaria, patrimoniale ed economica del richiedente; 

- di consentire in qualsiasi momento il controllo da parte del Confidi dell’ammontare e dell’utilizzo di tutti i 
propri fidi convenzionati e non, in essere presso il Sistema bancario; 

- di essere consapevole che l’accettazione della presente richiesta e la concessione del relativo 
finanziamento sono subordinati alla insindacabile valutazione del merito creditizio da parte di MULTIFIDI; 

- di essere a conoscenza che MULTIFIDI, limitatamente alla quota parte concessa a valere sulle risorse 
proprie (non inferiore al 20% dell’importo del finanziamento) potrà avvalersi di strumenti di mitigazione 
del rischio NON a valere su risorse pubbliche (Garanzia da parte di un intermediario finanziario ex art.106 
del TUB o ex art. 112 TUB); 

- di impegnarsi nel caso si verifichi quanto al punto precedente a fornire le informazioni e i documenti che 
potranno da tali Enti essere richiesti; 

- di essere a conoscenza delle norme dello Statuto Sociale di MULTIFIDI; 
- che permangono, in capo all’impresa, i requisiti dimensionali previsti dallo Statuto; 
- di autorizzare MULTIFIDI a decurtare dall’importo del finanziamento effettivamente concesso le somme 

necessarie per il pagamento delle competenze; 
- di essere a conoscenza che in caso di inadempienza, MULTIFIDI 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; 

- di aver ricevuto tutti i chiarimenti necessari per valutare se il contratto di finanziamento proposto sia 
adatto alle esigenze finanziarie del richiedente; 

- di aver ricevuto, letto e compreso, il Foglio Informativo relativo al prodotto richiesto; 
- di aver preso visione della Guida concernente l’Arbitro Bancario Finanziario (ABF) nonché il Documento 

contenente i Tassi Effettivi Globali Medi (TEGM) previsti dalla Legge n.108/1996 (c.d. “Legge Antiusura). 
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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 _________________________________________ Importo rata €______________________________ 

Debito residuo/utilizzo € __________________________________Data scadenza ______________________________ 

Garanzie prestate _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Posizione 2 

Banca / Società finanziaria ________________________________ Filiale _____________________________________ 

Forma tecnica __________________________________________ Importo iniziale € ___________________________ 

Periodicità rata _________________________________________ Importo rata €______________________________ 

Debito residuo/utilizzo € __________________________________Data scadenza ______________________________ 

Garanzie prestate _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Posizione 3 

Banca / Società finanziaria ________________________________ Filiale _____________________________________ 

Forma tecnica __________________________________________ Importo iniziale € ___________________________ 

Periodicità rata _________________________________________ Importo rata €______________________________ 

Debito residuo/utilizzo € __________________________________Data scadenza ______________________________ 

Garanzie prestate _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Posizione 4 

Banca / Società finanziaria ________________________________ Filiale _____________________________________ 

Forma tecnica __________________________________________ Importo iniziale € ___________________________ 

Periodicità rata _________________________________________ Importo rata €______________________________ 

Debito residuo/utilizzo € __________________________________Data scadenza ______________________________ 

Garanzie prestate _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Posizione 5 

Banca / Società finanziaria ________________________________ Filiale _____________________________________ 

Forma tecnica __________________________________________ Importo iniziale € ___________________________ 

Periodicità rata _________________________________________ Importo rata €______________________________ 

Debito residuo/utilizzo € __________________________________Data scadenza ______________________________ 

Garanzie prestate _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Data _____________________  Timbro e Firma ______________________________________ 


