SOSPENSIONE RATE FINANZIAMENTI AI SENSI DELL’ART.56 DEL D.L. 18/2020
MODULO DI DOMANDA
____________________________________

									Spettl.e
									________________________
									________________________
									________________________

Trasmesso via PEC a: __(indicare la pec del destinatario)__
· La seguente Impresa: _______(denominazione)______
· Codice fiscale: ____________________________________
· Con sede in: ______________________________________
· Telefono: _________________________________________
· E-mail: ____________________________________________
· Nella persona di: 
___________(inserire di dati del legale rappresentante o del titolare)_____
ai sensi del decreto legge 18 del 17/03/2020 e intestataria del seguente contratto di mutuo/finanziamento/leasing, stipulato con codesta società, 
contratto numero: _______________________________________
avente a oggetto: ___________(acquisto in leasing di, mutuo per, ecc.)___________
CHIEDE
Di usufruire della sospensione delle rate scadenti fino al 30 settembre 2020 
(scegliere A oppure B):
A. La sospensione dell’intero canone – quota capitale e interessi – prendendo atto che, alla ripresa dell’ammortamento del mutuo/finanziamento/leasing, gli interessi maturati sul debito residuo in essere all’atto della sospensione e per il periodo complessivo della sospensione stessa, verranno addebitati contestualmente al pagamento del primo canone successivo alla sospensione.
B. La sospensione della sola quota capitale, prendendo atto che mensilmente la società provvederà ad addebitare rate/canoni di soli interessi, al tasso convenuto contrattualmente, calcolati sul debito residuo in essere all’atto della sospensione e per il periodo complessivo della sospensione stessa.

AUTOCERTIFICA AI SENSI DELL’ART:47 D.P.R. n.445/2000
· Di essere una Micro, Piccola o Media Imrpesa come definite dalla Raccomandazione della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, aventi sede in Italia;
· Di aver subito una riduzione parziale o totale dell’attività quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19.
In fede.
[bookmark: _GoBack]___(Luogo____data e firma)________			Allegati: documento d’identità
