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

 

Richiesta di misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite 
dall’epidemia di COVID-19 applicabili ai sensi del DL 17 Marzo 2020, n. 18 

 

Filiale di    _____________________________________________  

Via     __________________________________________________  

 

L’ impresa (denominazione sociale) _____________________________________________________________ 

(codice fiscale/partita iva) _____________________________________________________________________ 

(indirizzo sede) _____________________________________________________________________________ 

(telefono)__________________________________________________________________________________ 

(fax)  _____________________________________________________________________________________ 

(e-mail) ___________________________________________________________________________________ 

nella persona di (legale rappresentante)__________________________________________________________  

nato/a a ____________________ (___), il ____________ , Cod. Fisc. _______________________________________________ 

Documento __________________________n_________________________________(che si allega alla presente richiesta) 

 

Ai sensi del Decreto Legge 17 marzo 2020, art. 56 comma 2  “Misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e 

medie imprese colpite dall’epidemia di COVID-19” si richiede: 

 

- Art. 56 comma 2 lettera c: 

In relazione ai Mutui Ipotecari / Finanziamenti Chirografari / Aperture di credito con rimborso rateale: 

 n°____________ 

 n°____________ 

 n°____________ 

 

l’intervento di sospensione sino al 30 Settembre 2020 a partire dalla rata del ________________  

□ per la sola quota capitale 

□ per la quota capitale e gli interessi 

 

DICHIARA 

 

- di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza della diffusione dell’epidemia da 
COVID-19”; 
 

- di soddisfare i requisiti per la qualifica di micro, piccola o media impresa; 
 

- di non essere sottoposto a procedure concorsuali. 
 

- di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 47 DPR 
445/2000. 

  

Alla Cassa di Risparmio di Orvieto
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PRENDE ATTO 

(relativamente a mutui e finanziamenti rateali) 

- che il piano di rimborso delle rate oggetto di sospensione è dilazionato, unitamente agli elementi accessori e 

senza alcuna formalità; 

- che in caso di sospensione della sola quota capitale, lo slittamento del pagamento della quota capitale 

comporterà l’estensione per pari durata della sospensione del periodo di ammortamento del 

mutuo/finanziamento, fermo restando la corresponsione degli interessi - calcolati sul debito residuo al tasso 

contrattualmente definito – alla stesse scadenze previste nel periodo di ammortamento sospeso; 

- che in caso di sospensione dell’intera rata, la sospensione totale del pagamento delle rate, comprensive di quota 

capitale e quota interessi, comporterà l’estensione di pari durata del periodo di ammortamento del 

mutuo/finanziamento. Di conseguenza l’importo degli interessi sospesi – calcolati sul debito residuo alla data di 

sospensione ed al tasso d’interesse contrattualmente previsto - verrà suddiviso su tutte le rate a scadere, senza 

aggravio di ulteriori interessi. 

PRENDE ATTO 

(relativamente ad aperture di credito in conto corrente con piano di rimborso) 

- che il piano di rimborso delle quote oggetto di sospensione è dilazionato, unitamente agli elementi accessori e 

senza alcuna formalità; 

- che in caso di sospensione del rimborso previsto alle scadenze del periodo, lo stesso comporterà l’estensione 

per pari durata del piano di rimborso del conto corrente. 

 

 

L’impresa autorizza inoltre la Banca ad utilizzare l’indirizzo PEC dal quale viene inoltrata la seguente richiesta (o l’indirizzo 

PEC_________________________________________________________________________________________________) 

per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la presente richiesta.  

 

 

Luogo e data   

 

     

 

Timbro e Firma del legale rappresentante dell’impresa/del richiedente/dei titolari dell’impresa 
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