
Spett.

BANCA CASSA DI RISPARMIO 
DI SAVIGLIANO SPA
Piazza del Popolo n. 15
12038 SAVIGLIANO CN

OGGETTO: RICHIESTA DI SOSTEGNO FINANZIARIO AI SENSI DELL’ART. 56 DEL DECRETO-LEGGE

17 MARZO 2020,  N.  18  “MISURE DI  SOSTEGNO FINANZIARIO ALLE MICRO,  PICCOLE E MEDIE

IMPRESE COLPITE DALL’EPIDEMIA DI COVID-19” e DEGLI ARTT. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, N.

445.

Ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000,  il  sottoscritto  (cognome  e  nome)

………………………………………. ……………………….……………. nato a ………………………….………….

il  …………………………,  nella  qualità  di  legale  rappresentante  dell’impresa  (denominazione  e  ragione

sociale)……………………………………………… con codice fiscale …………….…………………  e sede in

………………………………..via  ……………………………………………, munito  dei  necessari  poteri  per  la

sottoscrizione  della  presente,  consapevole  delle  responsabilità  anche  penali  derivanti  dal  rilascio  di

dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione

non veritiera ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA

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

- di  aver  subito  in  via  temporanea carenza di  liquidità  quale  conseguenza diretta  della  diffusione

dell’epidemia da COVID-19;

RICHIEDE

ai sensi dell’art. 56 del decreto-legge 17 marzo 2020 n. 18 e con le modalità nello stesso previste:

□ la proroga sino al 30 settembre 2020 della scadenza contrattuale dei seguenti prestiti non rateali
aventi scadenza entro il 30 settembre 2020:

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

□ la sospensione sino al 30 settembre 2020:

□ della quota capitale e interessi

□ della sola quota capitale  

delle rate in scadenza prima del 30 settembre 2020, relative ai seguenti mutui e finanziamenti a 
rimborso rateale:



n. _____________________________ scadente  il ____________

n. _____________________________ scadente  il ____________

n. _____________________________ scadente  il ____________

n. _____________________________ scadente  il ____________

n. _____________________________ scadente  il ____________

n. _____________________________ scadente  il ____________

Quanto sopra premesso, prende atto che: 

- la sospensione comporterà l’allungamento del piano di ammortamento per un periodo pari a quello

delle  rate  sospese,  conseguentemente,  al  termine  della  sospensione,  l’ammortamento  del

mutuo/finanziamento riprenderà dall’ultima rata non sospesa senza alterare la sequenza delle rate;

- qualora la richiesta di sospensione riguardasse l’intera rata, quota capitale e interessi, gli interessi

maturati nel periodo di sospensione, calcolati sul debito residuo in linea capitale, al tasso indicato in

contratto,  saranno rimborsati,  senza  applicazione di  ulteriori  interessi,  a  partire  dalla  prima rata

scadente dopo il termine di sospensione, in quote di uguale importo aggiuntive alle rate stesse per

una durata pari a quella residua del mutuo/finanziamento;.

- qualora  la  richiesta  di  sospensione  riguardasse  la  sola  quota  capitale,  per  tutta  la  durata  della

sospensione, la parte finanziata sarà tenuta a corrispondere gli interessi calcolati, sul debito residuo

in linea capitale, al tasso e con le modalità contrattuali previsti;

Qualora la dichiarazione resa ai sensi  degli  articoli  46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 non

risultasse veritiera, fatte salve le conseguenze di legge, sarà vostra facoltà dichiarare la nostra impresa

decaduta dal beneficio della sospensione delle rate, con conseguente addebito delle rate non corrisposte

e dei relativi interessi di mora, nella misura e secondo le modalità stabilite nel contratto originario.

La sospensione in oggetto sostituisce e fa decadere eventuali altre sospensioni in corso, accordate ad

altro titolo, che si intendono pertanto rinunziate in via definitiva. 

In  caso  di  accollo  del  mutuo/finanziamento,  il  terzo  accollante  –  per  poterne  beneficiare  –  dovrà

presentare i medesimi requisiti della Parte Finanziata e più precisamente dovrà rilasciare alla Banca la

medesima dichiarazione ed accettare espressamente tutte le condizioni di cui alla presente. 

DATA: _____________________                                                                         FIRMA E TIMBRO

si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.
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