


DOMANDA DI SOSPENSIONE


del pagamento delle rate del contratto di _____________________n.___________________________________________ 

Rif. Ordinanza n. 1.113 del 27 novembre 2024 – Primi Interventi Urgenti di protezione civile in conseguenza degli eccezionali eventi metereologici verificatisi dal 9 giugno al 13 luglio 2024 nel territorio della province di Bergamo e Brescia
 
[bookmark: _Hlk136268331]Il Sottoscritto___________________________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 
Luogo e data di nascita ______________________________________ Luogo di Residenza ____________________________ 
in qualità di:
· Intestatario;		
· Legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale_________________ P.I.________________________________ n. iscrizione CCIAA ___________________________________ 
con Sede legale/operativa nel Comune di _____________________________ intestataria;  

del finanziamento n. ……………………………….. di originari euro ……………………………. stipulato in data_____________ 
presso la Banca……………………………, relativo: 
· all’edificio sito in ………………………..; 
· alla gestione di attività di natura commerciale ed economica, anche agricola, svolta nell’ edificio sito in ………………………………..;
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole delle responsabilità civili e penali che qui assume, in proprio e/o in nome e per conto dell’impresa, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, che l’immobile sopra identificato ha subito danni a seguito degli eventi calamitosi di cui al Provvedimento sopra indicato e risulta sgomberato o inagibile;
CHIEDE 

[bookmark: _Hlk116545516]di beneficiare della sospensione del pagamento delle rate del finanziamento sopra descritto ai sensi del Provvedimento sopra richiamato, fino al ____________[footnoteRef:1], quindi a decorrere dalla rata n. ______, scadente il ____________, compresa, fino alla rata n. ______, scadente il ____________, compresa, con la seguente modalità:   [1:  Specificare sino a quando si intende richiedere la sospensione, tenendo conto che può essere richiesta entro i termini espressamente indicati nel provvedimento.] 


· SOSPENSIONE DELL’INTERA RATA (gli ulteriori interessi maturati e dovuti per il periodo di sospensione verranno rimborsati a partire dal pagamento della prima rata successiva alla ripresa dell’ammortamento, con pagamenti periodici - aggiuntivi rispetto alle rate in scadenza e con pari periodicità - per l’intera durata residua del piano di ammortamento).  

· SOSPENSIONE DELLA SOLA QUOTA CAPITALE (gli interessi maturati e dovuti nel periodo di sospensione verranno rimborsati alle scadenze originarie, calcolati secondo gli stessi parametri contrattuali sul capitale residuo così come rilevato alla data della sospensione). 

Il Sottoscritto si impegna a comunicare per iscritto alla Banca l’eventuale ripristino dell’immobile prima della scadenza della sospensione richiesta che comporterà la ripresa del regolare pagamento delle rate del finanziamento.

				  	                          
Il/I richiedente/i
_____________________, il _________________ 				            	_____________________________
	
Eventuale/i garante/i: ______________________



Riservato alla Banca: 
 ___________________________   data ricezione ________   nag _____________  sigla operatore _________


        Riservato alla Banca:      ___________________________     data ricezione   ______ __     n a g _____________    sigla operatore _________         DOMANDA DI SOSPENSIONE       del pagamento delle  rate de l   contratto  di _____________________ n. ___________________________________________      R if.   Ordinanza n. 1. 113   del  27 novembre   2024  –   Primi Interventi Urgenti di protezione civile in conseguenza degli  eccezionali eventi metereologici verificatisi  dal 9 giugno al 13 luglio 2024   nel territorio della provinc e   di  Bergamo e  Brescia       Il   Sottoscritto ___ ____________ ____________________________   Codice Fiscale _ ___________ _______________________ _     Luogo e data di nascita _____ ___________ ___________ ______ _____ Luogo di Residenza __________________________ __     in qualità di :   □   Intestatario ;       □   Legale rappresentante dell’impresa  __________________________________________________ ___________________ _    Codice Fiscale _________________   P.I._________________ ______ __ __ _____ n. iscrizione CCIAA  ____ _ _ ________ ______ ___________ ___ _     con Sede legale /operativa   nel Comune di _____________________________ intestataria ;        del finanziamento n.  ………………………………..   di originari euro  …………………………….   stipulato in data____ __ _______    presso la Banca……………………………, relativo:    □   all’edificio sito in ………………………..;    □   alla gestione di  attività di natura commerciale ed economica, anche agricola ,   svolta nell’ edificio sito in  ……………………………….. ;   DICHIARA     ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e successive modificazioni e integrazioni ,   consapevole delle responsabilità  civili e penali che qui assume, in proprio e /o   in nome e per conto dell’impresa, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere ,   che l’immobile   sopra identificato   ha subito  danni   a seguito degli eventi calamitosi di cui  al Provvedimento sopra indicato  e   risulta sgomberato   o  inagibile ;   CHIEDE      di beneficiare   della sospensione del pagamento  delle rate del finanziamento sopra descritto  ai sensi  del   Provvedimento sopra  richiamato,   fino al   ____________
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,   quindi a decorrere dalla rata n. ______, scadente il ____________, compresa, fino alla rata n.  ______, scadente il ____________, compresa,  con l a   seguent e   modalità:       □   SOSPENSIONE  DELL’INTERA RATA ( gli   ulteriori   interessi maturati e dovuti  per il  periodo di sospensione  verranno   rimborsati a partire dal pagamento della prima rata successiva alla ripresa dell’ammortamento, con pagamenti periodici  -   aggiuntivi rispetto alle rate in scadenza e con pari periodicità  -   per   l’intera   durata   residua del piano di ammortamento ) .         □   SOSPENSIONE DELLA SOLA QUOTA CAPITALE ( gli interessi maturati e dovuti  nel  periodo di sospensione  verranno  rimborsati alle scadenze originarie ,  calcolati secondo gli stessi parametri contrattuali sul capitale residuo così come rilevato  alla data della sospensione).      I l  Sottoscritto si impegna a comunicare  per iscritto  alla Banca   l’eventuale  ripristino dell’immobile  prima della scadenza  della sospensione richiesta che   comporterà la ripresa del  regolare  pagamento delle rate del finanziamento .                                                  Il/I richiedente/i   _____________________, il _________________                         _ ____________________________       E ventual e/ i garant e/ i:   _____________________ _    
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  Specificare sino a  quando si intende richiedere la sospensione, ten en do conto che può essere richiesta  entro i termini  espressamente indicati nel provvedimento .  

