 Richiesta ex Ordinanza



Spett.le
[bookmark: _Hlk34325999]Banca di Credito Cooperativo di	 Ag.	_
[bookmark: _GoBack]

Oggetto: Richiesta di sospensione di pagamento delle rate di mutuo ai sensi dell’Ordinanza n. 642 del 29 febbraio 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri.


[bookmark: _Hlk34325725]Il/La/I sottoscritto/a/i:
[bookmark: _Hlk34325758][bookmark: _Hlk34325323](Cognome e Nome) ____________________________________________________________________

nato/a _________________________ il ____________ residente in ___________________________
[bookmark: _Hlk34325131]
[bookmark: _Hlk34325199]Provincia di __________________ Via/Viale/Piazza ________________________________________
[bookmark: _Hlk34325536]C.A.P. __________ Codice Fiscale ___________________________________________________; 
[bookmark: _Hlk34325952] (Cognome e Nome) ____________________________________________________________________

nato/a _________________________ il ____________ legale rappresentante/titolare della società/ditta 

___________________________________________ con sede in ___________________________
Provincia di ___________________ Via/Viale/Piazza ______________________________________
C.A.P. __________ Codice Fiscale ___________________________________________________ 
Partita IVA ______________________________;
(Cognome e Nome) ____________________________________________________________________

nato/a _________________________ il ____________ residente in ___________________________

Provincia di __________________ Via/Viale/Piazza ________________________________________
C.A.P. __________ Codice Fiscale ___________________________________________________; 
 (Cognome e Nome) ____________________________________________________________________

nato/a___________________________ il ___________ residente in ___________________________

Provincia di __________________ Via/Viale/Piazza ________________________________________
C.A.P. __________ Codice Fiscale ___________________________________________________ ;

[bookmark: _Hlk34401191]in ragione del grave disagio socio economico derivante all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili (COVID-19) e secondo quanto previsto dall’articolo 1 dell’Ordinanza n. 642 del 29 febbraio 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della protezione civile “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 53 del 02/03/2020,
CHIEDE / CHIEDONO
in riferimento al mutuo di originari euro________________(___________________________________) intestato al/alla/ai sottoscritto/a/i medesimo/a/i, identificato con il n. ________________, l’applicazione della sospensione fino alla cessazione dello stato di emergenza, a valere sulle rate aventi scadenza in tale periodo, dell’obbligo di pagamento (barrare l’opzione prescelta):
· dell'intera rata;
· della sola quota capitale della rata.
All'uopo, il/la/i sottoscritto/a/i, consapevole/i che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l'uso di atto falso sono puniti, come previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara/dichiarano di essere titolare/i del mutuo di cui si chiede la sospensione, anche per successione a causa di morte dell'ultimo intestatario o di almeno uno degli ultimi intestatari del predetto mutuo (depennare l'inciso ove non ricorra l'ipotesi di decesso), nonché di aver subito un danno a causa dell’attuale stato di emergenza e, in particolare, _______________________________________________________________________________ .
Ai sensi della normativa da ultimo richiamata il/la/i sottoscritto/a/i
DICHIARA / DICHIARANO ALTRESI' (barrare la/e casella/e interessata/e)
· che il mutuo di cui si chiede la sospensione è relativo ad un edificio ubicato nel territorio dei comuni individuati nell’allegato n. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020;
· che il mutuo di cui si chiede la sospensione è strettamente connesso alla gestione di attività di natura commerciale ed economica, anche agricola, in relazione alla quale si ha la sede operativa nei comuni individuati nell’allegato n. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020.
Il/la/i sottoscritto/a/i conviene/convengono ed accetta/accettano che, laddove sia richiesta la sospensione integrale del pagamento delle rate del mutuo aventi scadenza nel periodo di sospensione, sia per capitale che per interessi, i costi dei pagamenti sospesi siano calcolati in base a quanto previsto dall'Accordo del 18 dicembre 2009 tra l'ABI e le Associazioni dei consumatori in tema di sospensione dei pagamenti.
Laddove invece sia richiesta la sospensione del pagamento delle sole quote capitale delle rate del mutuo aventi scadenza nel periodo di sospensione, il/la/i sottoscritto/a/i conviene/convengono ed accetta/accettano che la sospensione in parola avrà come unica conseguenza il prolungamento della durata del mutuo per un periodo pari a quello della sospensione stessa, immutate restando tutte le altre condizioni economiche e normative del contratto di mutuo, con particolare riguardo alle modalità di adempimento, alle conseguenze in caso di inadempimento ed alle scadenze delle obbligazioni di pagamento degli interessi, che verranno comunque calcolati, durante il periodo di sospensione, sul debito residuo in linea capitale del mutuo alla data della sospensione medesima, al tasso d'interesse contrattualmente pattuito.


Con osservanza.


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












