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ALLEGATO B 
Persone Fisiche 

 
 

ATTESTAZIONE DEI REQUISITI PER L’ AMMISSIONE AL  
“FONDO DI GARANZIA PER IL MICROCREDITO”  

COSTITUITO DALL’OPERA PIA MONTE DI PIETA’ E CONFIDENZE DI MOLFETTA 
A FAVORE DI PERMICRO PARTNER FINANZIARIO DELL’INIZIATIVA 

 
1) Dati Anagrafici Persona Fisica 
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2) Curriculum Vitae e descrizione delle principali esperienze professionali 
 

 
Per una migliore analisi delle principali esperienze professionali  maturate, se ritenuto opportuno, si può allegare 
una breve relazione contenuta al massimo in 3 facciate A4 (carattere Arial, dimensione 11, interlinea 1,5). 
Illustrazione Programma d’investimento 
 
3) Descrizione idea imprenditoriale/programma di espansione ed opportunità di mercato 
(da contenersi al massimo in 4 facciate A4 carattere Arial, dimensione 11, interlinea 1,5) 
Descrivere l’idea imprenditoriale o il programma di ampliamento/espansione, i vantaggi competitivi ed 
opportunità di mercato connessi all’investimento da effettuarsi e per cui si richiede il finanziamento, gli eventuali 
effetti sui livelli occupazionali e l’impatto sul mercato di riferimento. 
 
 
4) Tipologia di investimenti da effettuarsi 

 
 

Dichiaro di essere consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di 
dichiarazioni false e/o mendaci, e che, qualora fosse accertata l’incompletezza e/o la non veridicità del contenuto 
delle dichiarazioni rilasciate, di essere consapevole che sarò escluso dalla presente selezione. 
 
 
Data…………..           Firma del dichiarante …………………………………………….. 


