
ALLEGATO B
SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER L’ISCRIZIONE NELL'ELENCO DI SOGGETTI GARANTI AUTORIZZATI AD ACCOMPAGNARE LE
PMI NELL'ACCESSO AL VOUCHER GARANZIA DI CUI ALLA L.R. 73/2018

Alla Regione Toscana
Direzione Atvità Produtve

Setore Politche di Sostegno alle Imprese
Via Luca Giordano, 13

50132 Firenze

Il/La sotoscrita/o _________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il______________________residente
in______________________________________________________________________________
codice fscale________________________
in qualità di (legale rappresentante) del soggeto garante
[ ]   confdi
[ ]   intermediario
Ragione sociale __________________________________________________________________
Sede legale ______________________________________________________________________
Sede operatva ___________________________________________________________________
Partta iva _______________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________

Albo/Elenco_____________________________________

Codice meccanografco____________________________

Numero iscrizione albo/elenco______________________

Contat:
nominatvo del referente:_____________________________________ telefono_______________
mail _____________________________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________

con la presente

manifesta il proprio interesse ad essere iscrito all’Elenco dei sogget garant autorizzat all'accesso
al Voucher Garanzia Toscana di cui all’Avviso indicato in oggeto e per le fnalità ivi riportate,

 dichiara

di aver pubblicato sul proprio sito ………………………………………………...  (indicare indirizzo web) un
foglio informatvo dedicato al Fondo di garanzia per le PMI e al Voucher Garanzia contenente le
condizioni applicate con partcolare riferimento al benefcio in termini di riduzione delle
commissioni di garanzia (a seguito della riassicurazione al Fondo di garanzia per le pmi di cui alla L. R
662/96, dovuto al minor rischio assunto dal garante e alla gratuità della riassicurazione, rispeto



alle operazioni garantte prive di riassicurazione).  

si impegna a 

a) difondere l’esistenza presso i sogget benefciari del voucher a valere sulle commissioni di
garanzia pagate dal soggeto benefciario per il rilascio della garanzia;
b ) pubblicare sul proprio sito un foglio informatvo, contenente i loghi relatvi alla Regione
Toscana/POR FESR (qualora sia richiesto dalla Regione Toscana), con l’indicazione della
percentuale di copertura della garanzia e delle commissioni applicate. Con partcolare
riferimento alle commissioni applicate, deve essere messo in evidenza il benefcio in termini di
riduzione delle commissioni di garanzia a seguito della riassicurazione al Fondo di garanzia per le
pmi di cui alla L. R 662/96, dovuto al minor rischio assunto dal garante e alla gratuità della
riassicurazione, rispeto alle operazioni garantte prive di riassicurazione;
c ) compilare e presentare per conto del soggeto benefciario, unitamente alla domanda di
riassicurazione al fondo centrale, la domanda di concessione ed erogazione del contributo con le
modalità previste nel relatvo bando, con l'invio dei giustfcatvi di spesa previst;
d) a istruire la pratca di concessione della garanzia entro 15 giorni dalla richiesta della garanzia;
e) a rispetare le indicazioni e le modalità operatve previste dal bando;
f) ad aggiornare tute le informazioni che li riguardano fornite in sede di manifestazione  di
interesse.

inoltre

- autorizza la pubblicazione dei dat relatvi al soggeto rappresentato per l’iscrizione nell’Elenco;
- è consapevole che,  qualora  in seguito a controlli efetuat dall’Amministrazione emerga un
inadempimento del soggeto garante rispeto agli impegni assunt, l’Amministrazione procederà
alla cancellazione del soggeto garante inadempienti, previa difda.
- dichiara di avere preso visione delle modalità relatve al tratamento dei dat personali, indicate
nell’informatva riportata in Avviso e di accetare espressamente le modalità di tratamento dei
dat comunicat

Luogo e data ________________,

FIRMA
____________________



Informatva agli interessat ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla
protezione dei dat” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 445/2000. La informiamo che i suoi dat
personali, che raccogliamo per le fnalità del Bando saranno tratat in modo lecito, correto e
trasparente. A tal fne le facciamo presente che:

1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il ttolare del tratamento (dat di contato: P.zza duomo
10 - 50122 Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it)

2. Il conferimento dei suoi dat, che saranno tratat dal personale autorizzato con modalità
manuale e/o informatzzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione preclude l’accesso al
bando. I dat raccolt non saranno oggeto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e
non saranno oggeto di difusione.

3. I suoi dat saranno conservat presso gli ufci del Responsabile del procedimento (Setore
POLITICHE DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE) per il tempo necessario alla  conclusione del
procedimento stesso, saranno poi conservat in conformità alle norme sulla conservazione della
documentazione amministratva.

4. Lei ha il dirito di accedere ai dat personali che la riguardano, di chiederne la retfca, la
limitazione o la cancellazione se incomplet, erronei o raccolt in violazione della legge, nonché di
opporsi al loro tratamento per motvi legitmi rivolgendo le richieste al Responsabile della
protezione dei dat (urp_dpo@regione.toscana.it).

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dat personali, seguendo le
i n d i c a z i o n i r i p o r t a t e s u l s i t o d e l l ’ A u t o r i t à d i c o n t r o l l o
(htp://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).
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