
Richiesta ex Decreto Legge n. 18 17/3/2020 

Spett.le
Banca San Francesco 
CreditoCooperativo
Filalie di 





Oggetto:Richiesta di sospensione di pagamento delle rate di mutuo  - Emergenza COPVID-19



[bookmark: _Hlk34325725]Il/La/I sottoscritto/a/i:
[bookmark: _Hlk34325758][bookmark: _Hlk34325323](Cognome e Nome) ____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk34325131]nato/a_________________________il____________residente in ___________________________
[bookmark: _Hlk34325199][bookmark: _Hlk34325536]Provincia di ____________Via/Viale/Piazza ________________________________________C.A.P. __________ CodiceFiscale _____________________________________________nella qualità di  ________________________ della ditta/società_____________________________________________________________________________ con sede in ________________Provincia di _________  Via/Viale/Piazza ___________________________________ C.A.P. __________ CodiceFiscale/P.IVA ___________________________________________________;

in ragione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 e secondo quanto previsto DL “Cura Italia” Misure urgenti per sostegno alle imprese 
CHIEDE/CHIEDONO
in riferimento al mutuo di originari euro________________(___________________________________) intestato alla ditta/società, identificato con il n. ________________, l’applicazione della sospensione per _________ mesi, e comunque scadente  entro il 30 settembre 2020 a valere sulle rate aventi scadenza in tale periodo, dell’obbligo di pagamento delle rate.
Il/la/i sottoscritto/a/i conviene/convengono ed accetta/accettano che la durata del contratto di mutuo e quella delle garanzie per esso prestate sia prorogata di un periodo eguale alla durata della sospensione. Al termine della sospensione, il pagamento delle rate riprende secondo gli importi e con la periodicità originariamente previsti dal contratto, salvo diverso patto eventualmente intervenuto fra le parti per la rinegoziazione delle condizioni del contratto medesimo.


Con osservanza.


Luogo e data,____________________.
Firma del/i richiedente/i













 

 

Richiesta ex Decreto

 

Legge

 

n. 18 17/3/2020

 

 

 

Spett.le

 

Banca

 

San Francesco 

 

CreditoCooperativo

 

Filalie di 

 

 

 

 

 

 

Oggetto:

Richiesta di sospensione di pagamento

 

delle rate di mutuo 

 

-

 

Emergenza COPVID

-

19

 

 

 

 

Il/La/I

 

sottoscritto/a/i:

 

(Cognome

 

e

 

Nome

) 

____________________________

_____________________________________

___

 

nato/a

_______

___________

_

______

il

_

______

_____

residente

 

in

 

___________________________

 

Provincia

 

di

 

____________

Via/Viale/Piazza

 

________________________________________

C.A.P. __________ 

CodiceFiscale

 

_____________________________________________

nella qualità di  _

_____

__________________ 

della ditta/società

____________________________________

_____________________________

___________

_

 

con 

sede 

in ________________

Provincia

 

di _________

  

Via/Viale/Piazza ___

__

___

_________________________

_

_ 

C.A.P. __________ CodiceFiscale

/P.IVA

 

___________________________________________________

;

 

 

i

n ragione

 

dell’emergenza

 

epidemiologica da COVID

-

19

 

e secondo quanto

 

previsto

 

DL “Cura Italia” 

Misure

 

urgenti 

per sostegno 

alle imprese

 

 

CHIEDE/CHIEDONO

 

in riferimento al mutuo di originari euro________________(___________________________________) intestato alla 

ditta/società

, identificato con il n. 

________________, l’applicazione

 

della

 

sospensione

 

per ___

____

__ mesi

,

 

e comunque

 

scadente 

 

entro il 30 settembre 2020

 

a valere

 

sulle rate aventi

 

scadenza in

 

tale periodo, dell’obbligo di

 

pagamento

 

delle 

rate

.

 

Il/la/i

 

sottoscritto/a/i

 

conviene/convengono ed 

accetta/accettano

 

che la durata del contratto di mutuo e quella

 

delle

 

garanzie per esso

 

prestate

 

sia

 

prorogata di un periodo

 

eguale

 

alla

 

durata

 

della

 

sospensione. Al termine

 

della

 

sospensione, il

 

pagamento

 

delle rate riprende secondo gli

 

importi e con la p

eriodicit

à

 

originariamente

 

previsti dal 

contratto, salvo diverso

 

patto

 

eventualmente

 

intervenuto

 

fra le parti per la rinegoziazione

 

delle

 

condizioni del 

contratto

 

medesimo

.

 

 

 

Con

 

osservanza.

 

 

 

Luogo

 

e

 

data,____________________.

 

Firma

 

del/i

 

richiedente/i

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

