Spett.le
CREDIFRIULI Sc
Succursale di 
Via …
Cap.              prov. (       )


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 
Cognome / Nome  
Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Residente in (indirizzo) ________________________________________________________________________________ 
Città  ________________________________________ Comune  ________________________________ Provincia |__|__| 
e-mail ____________________________________________________ cellulare  __________________________________ 

quale titolare / rappresentante legale della:

Ditta / Società  _______________________________________________________________________________________ 
Denominazione come riportata in CCIAA 
Codice Fiscale / P. IVA    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Sede legale in Via  ____________________________________________________________________________________ 
Città  ________________________________________ Comune  ________________________________ Provincia |__|__| 
PEC ____________________________________________________ n. tel.  ______________________________________ 


INTESTATARIA del   ________________________________________________________________________________________________________________
Indicare la tipologia del finanziamento (Mutuo Ipotecario/ Chirografario/ Prestito Personale/ Apertura di Credito in c/c …)  
dell’importo originario di Euro _______________________________________________________________

DICHIARA:
· di avere subito un danno economico connesso all’emergenza Covid-19 e di riscontrare nelle conseguenti difficoltà a far fronte al pagamento del finanziamento / a rispettare la scadenza originaria;   
· di prendere atto che la Banca valuterà la presente richiesta secondo principio di sana e prudente gestione e nel rispetto delle proprie procedure valutative, fornendo una risposta entro il termine indicativo di 30 giorni lavorativi dalla presentazione della richiesta via mail o, nel caso in cui la richiesta dovesse pervenire in forma cartacea (consegna diretta, posta o corriere) a decorrere dalla data di ricezione;
· di prendere atto della facoltà della Banca di richiedere ulteriori informazioni/documentazione;
· che le condizioni economiche e le clausole contrattuali che regolano il suddetto rapporto, non oggetto della presente richiesta, rimangono pienamente valide ed efficaci e si intendono espressamente confermate con la presente, escludendo ogni effetto novativo del contratto anche in relazione alla validità ed efficacia delle garanzie concesse;
· di prendere atto che la Banca, pur non applicando alcuna spesa di istruttoria, potrebbe valutare l’incremento del tasso di interesse entro il limite massimo dello 0,60% (zerosessanta%), su base annua;
· che i garanti, siano essi fideiussori o terzi datori di ipoteca, sono stati regolarmente informati della presente richiesta e che si sono impegnati a formalizzare i loro impegni di garanzia a suo tempo assunti anche a fronte della concessione dei benefici in richiesta nelle modalità che verranno loro indicate;
CHIEDE 
	
	La sospensione del pagamento della quota capitale delle rate per tutte le rate 

	
	con scadenza compresa nei 12 mesi successivi all’accettazione della presente richiesta, con contestuale allungamento del piano di ammortamento di 12 mesi.

	
	La sospensione del pagamento delle rate (capitale e interessi) con scadenza 

	
	compresa nei 12 mesi successivi all’accettazione della presente richiesta, con contestuale allungamento del piano di ammortamento di 12 mesi e addebito degli interessi maturati durante la sospensione distribuito proporzionalmente sulle rate del piano.

	
	La sospensione del pagamento della quota capitale delle rate per tutte le rate 

	
	con scadenza compresa nei 12 mesi successivi all’accettazione della presente richiesta, con contestuale allungamento del piano di ammortamento di …… mesi.

	
	Di prorogare la scadenza dell’apertura di credito fino alla data  ………………………………………………………...……. 

	
	Di variare il piano di decurtazione dell’apertura di credito in c/c con le seguenti modalità: ………………………….…





__________________________________________________			______________________________________________________________________

Luogo e data									ragione sociale / firma 
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 La sospensione del pagamento della quota capitale delle rate per tutte le rate   

 con scadenza compresa nei 12 mesi successivi all’accettazione della presente richiesta, con contestuale allungamento del pian o di  ammortamento di 12 mesi.  

 La sospensione del pagamento delle rate (capitale e interessi) con scadenza   

 compresa nei 12 mesi successivi all’accettazione della presente richiesta, con contestuale allungamento del piano di ammortam ento di 12  mesi e addebit o degli interessi maturati durante la sospensione distribuito proporzionalmente sulle rate del piano.  
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