
  

Spett.le 

Banca di Credito Cooperativo 

di Montepaone 

Via Padre Pio, 27 

88060 – MONTEPAONE 

 

Oggetto: Richiesta di sospensione di pagamento delle rate di mutuo ai sensi del D.L. 2 marzo 

2020, n. 9 
 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a a  il  e residente 

in  Provincia di   Via  
 

Cod. Fiscale                  
 

Legale rappresentante della Società/ditta  

Con Sede in  Provincia di   Via  
 

Partita Iva             
 

in ragione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 e secondo quanto previsto dall’articolo 26 del 

Decreto Legge 2 marzo 2020, n. 9 “Misure urgenti per sostegno di famiglie, lavoratori e imprese 

connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 53 del 

02/03/2020, il quale ha modificato l’articolo 2, comma 479, della Legge 24 dicembre 2007, n. 244, 

CHIEDE (barrare la/e casella/e interessata/e) 

 in riferimento al mutuo n. ________ di originari euro________________ 

(__________________________), l’applicazione della sospensione per ____ mesi, a valere sulle 

rate aventi scadenza in tale periodo, dell’obbligo di pagamento della quota capitale delle rate, con 

pari allungamento del piano di ammortamento; 

All'uopo, il/la sottoscritto/a, consapevole 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 che la società/ditta ___________________________ 

è titolare del/dei rapporto/i oggetto della presente richiesta di intervento. 

Ai sensi della normativa da ultimo richiamata il/la sottoscritto/a 

DICHIARA ALTRESI' (barrare la/e casella/e interessata/e) 

 che la società/ditta ________________________________, opera nel settore turistico o ad esso 

connesso (Cod.Cat.Merc. 7011 Alberghi, 7996 Parchi divertimento, 5812 Ristoranti), ha subito un 

rilevante numero di disdette delle prenotazioni o degli ordinativi; 

 che la società/ditta _______________________________ è stata interessata da una temporanea 

riduzione della normale attività per effetto delle limitazioni degli scambi commerciali e dei rapporti di 

fornitura; 

 che la società/ditta _____________________________ opera nel territorio dei comuni individuati 

nell’allegato n. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 febbraio 2020 e non ha 

ricevuto la merce per motivazioni temporanee direttamente correlate al COVID-19. 
 

Con osservanza. 

Luogo e data, ___________________    Firma/e del/i richiedente/i 

        _______________________________ 


