
Spett.Le
_________________________
_________________________

                                                      ________________________

Richeiesta sospensione mutuo/finanziamento come da decreto CURA ITALIA

Io sottoscrItto ............................................. nato a .............................. il ........................  
Cf ................................................... residente in ............................................ alla via ....................
........................................  consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 
28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi.

DICHIARA
●“di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza della diffusione 
dell’epidemia da COVID-19”;
●di soddisfare i requisiti definite dalla Raccomandazione della Commissione europea n. 
2003/361/CE del 6 maggio 2003;
di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi 
dell’art. 47 DPR 445/2000;

E RICHIEDE PERTANTO
●Ai sensi del comma 2 lettera a) dell’articolo 56 del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020 - Cura 
Italia, relativamente alle aperture di credito a revoca e agli anticipi attualmente in essere, sia per la 
parte utilizzata sia per quella non ancora utilizzata, gli importi accordati non siano revocati in tutto 
o in parte fino al 30 settembre 2020;
●Ai sensi del comma 2 della lettera c) dell’articolo 56 del sopracitato decreto, con riferimento 
all’operazione n. ____________________ ( importo originariamente erogato e di € _________, 
erogato in data __/__/_____), di potere usufruire della sospensione, sino al 30/09/2020, del 
pagamento delle rate  (quota capitale e quota interessi) in scadenza prima del 30/09/2020 di cui al 
contratto sopra riportato, in assenza di nuovi o maggiori oneri per le parti. 

Indicare eventuali Note
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Luogo e data  ______________     ___/___/_____           _________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


