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Spett.le  
Banca di Credito Cooperativo di Cittanova  

Filiale di___________________________ 

Anticipata via e-mail a: 
sospensionemutuo@cittanova.bcc.it   

 
 
 
Domanda di sospensione di pagamento delle rate di finanziamento in corso, ai sensi 
dell’art. 56, comma 2, lettera c), del Decreto-legge 17.3.2020, n. 18. (Misure di sostegno 
finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite dall’epidemia COVID-19)  

 

 

 
La sottoscritta Impresa  ___________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita iva  __________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza ________________________________________________________________  n. ______ 

telefono ________________ fax ___________________ e-mail ___________________________________ 

PEC ___________________________ in persona di  ____________________________________________ 

nato a ______________________________________________   il ________________________________ 

 

Titolare/legale rappresentante dell’Impresa  

 

CHIEDE  

ai sensi della normativa in epigrafe la sospensione sino al 30.9.2020, in riferimento al finanziamento  

n. ______________________, a rimborso rateale, intestato alla sottoscritta presso codesta 

Banca (avvalorare il/i campo/i che interessa/interessano): 

 dell’obbligazione di pagamento della quota capitale delle rate di rimborso del finanziamento aventi 

scadenza prima del 30.9.2020, obbligandosi a pagare durante il periodo di sospensione gli interessi sul 

capitale residuo del mutuo alla data di inizio della sospensione – calcolati al tasso come da contratto – 

in rate aventi la stessa scadenza delle rate di rimborso sospese;  

 dell’obbligazione di pagamento delle rate di rimborso del finanziamento aventi scadenza prima del 

30.9.2020, obbligandosi a pagare gli interessi maturati durante il periodo di sospensione sul capitale 

residuo del mutuo alla data di inizio della sospensione – calcolati al tasso come da contratto – in una 

delle seguenti modalità:  
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 pagamento in unica soluzione, unitamente all’ammontare della prima rata in scadenza dopo la 

cessazione della sospensione;  

 pagamento in quote costanti, aventi stesso numero e stessa scadenza delle corrispondenti residue 

rate di ammortamento del mutuo, a partire dalla prima rata in scadenza dopo la cessazione della 

sospensione.  

 

Resta inteso e convenuto che la sospensione avrà decorrenza dalla data di scadenza (esclusa) dell’ultima rata 

pagata e che l’ammortamento del finanziamento riprenderà a decorrere dal primo giorno successivo alla data di 

scadenza dell’ultima rata immediatamente precedente (secondo il piano di ammortamento in vigore alla data di 

decorrenza della sospensione) il predetto termine del 30 settembre 2020.  

Si allega, a corredo della presente richiesta, autocertificazione di temporanea carenza di liquidità, quale 

conseguenza diretta dell’epidemia da COVID-19, nonché di possesso dei requisiti di impresa ammissibile al 

beneficio della sospensione, ai sensi dell’art. 56, comma 3, del Decreto-legge 17.3.2020, n. 18.  

La sottoscritta prende atto e accetta che potrà beneficiare della richiesta sospensione esclusivamente se la 

posizione debitoria derivante dal citato affidamento non sia classificata, alla data di entrata in vigore del Decreto-

legge 17 marzo 2020, n. 18, come esposizione deteriorata ai sensi della normativa vigente applicabile agli 

intermediari creditizi.  

La sottoscritta si obbliga, in caso di inoltro a mezzo mail o PEC del presente documento e delle altre 

dichiarazioni/certificazioni previste per ottenere la sospensione di cui sopra, a far pervenire alla Banca il presente 

documento sottoscritto in originale ed ogni altra modulistica e documentazione relativa alla medesima sospensione, 

tramite posta raccomandata A.R. o assicurata, ovvero consegnandolo direttamente in Agenzia, entro 30 giorni dalla 

dichiarazione di cessazione dell’emergenza per pandemia da Covid-19 da parte delle competenti autorità, restando 

responsabile verso la Banca per ogni conseguenza pregiudizievole conseguente all’inadempimento di tale obbligo.  

 

Luogo e Data   _________________________________________ 

 

Firma/e   _________________________________________ 
                                                                          (titolare/legale rappresentante) 

 

 

Allegati: 

- Autocertificazione ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

- Copia Documento di riconoscimento  


