	LEGGE 1329/65 

Agevolazioni per l’acquisto o il leasing di macchine utensili o di produzione
	Modulo sottoscritto 

dall’impresa 
	Spettabile 

(Banca o Intermediario convenzionato con MCC)



	IMPRESA RICHIEDENTE

	Denominazione
	Forma giuridica

	
	

	Partita IVA
	Codice Fiscale

	
	

	SEDE LEGALE

	Via /Piazza
	N

	
	

	C.A.P
	Comune
	Prov.
	Telefono
	Fax

	
	
	
	
	

	UNITA’ PRODUTTIVA INTERESSATA DALL’INVESTIMENTO
(la richiesta di ammissione deve essere relativa ad una sola unità produttiva che deve comunque risultare regolarmente censita presso la cciaa)

	Via /Piazza
	N.
	C.A.P

	
	
	

	Comune
	Prov.
	Tel.
	Fax

	
	
	
	

	Attività economica relativa alla richiesta di agevolazione

(descrivere una sola attività)
	Attività economica - Codice ISTAT 1991 (un solo codice)

	
	

	Zona obiettivo
	Zona U.E.
	Ubicazione unità produttiva
	Tipologia impresa
	Dimensione

	(      obiettivo 2

da indicare solo in caso di unità produttiva ubicata in zona obiettivo 2 di comune il cui territorio sia anche zona a sostegno transitorio, ovvero zona non assistita.
	(    Sost. Transitorio

da indicare solo in caso di unità produttiva ubicata in zona a sost. trans. di comune il cui territorio sia anche zona non assistita.
	(              87.3.c)

da indicare solo in caso di unità produttiva ubicata in zona “87.3.c” di comune il cui territorio sia parzialmente, interessato dalla deroga ex art. 87.3.c del Trattato CE.
	(    Zona Svantaggiata

da indicare solo in caso di unità produttiva ubicata in zona svantaggiata di comune il cui territorio rientri parzialmente nelle zone svantaggiate
	(   Artigiana

da indicare solo se l’impresa è iscritta all’Albo delle imprese artigiane.

	(   Piccola impresa
(ex DM Industria del 18/9/97 [G. Uff. n° 229/97], ovvero, ove previsto, DM del 27/10/97 [G. Uff. n° 266/97]).


	N°
	macchinari
	Costo unitario

(al netto I.V.A.)
	Costo totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Costo complessivo macchinari………………………………………………………………………………..….……………
	

	+   I.V.A………………………………………………………………………………………………..………….………………….
	

	TOTALE……………………………………………………………………………………………………………………………...
	

	IMPRESA VENDITRICE O LOCATRICE

	Denominazione
	Forma giuridica
	Codice Fiscale

	
	
	

	Via /Piazza
	N

	
	

	C.A.P
	Comune
	Prov.
	Telefono
	Fax

	
	
	
	
	

	Attività economica – Descrizione
	Codice ISTAT 1991

	
	


Data










Il richiedente











          (impresa beneficiaria)

Istruzioni per la compilazione

· Il presente “MODULO SOTTOSCRITTO DALL’IMPRESA” può essere inviato, unitamente alla dichiarazione del legale rappresentante dell’ impresa beneficiaria, ad una banca o intermediario convenzionato con MCC di cui all’elenco disponibile sul sito www.incentivi.mcc.it (Incentivi regionali/<regione>/Enti convenzionati). 
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