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Spett.le  

BCC della Valle del Trigno S.C.  

Ag. _____________  

Domanda di sospensione del pagamento delle rate di finanziamento in corso 

Il/la/i sottoscritto/a/i:  

a) ______________________________________________, nato/a a _________________________________________ il 

___________, codice fiscale ________________________________, Partita IVA __________________________ 1 , 

residente/domiciliato/a in ______________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza ___________________________________________________________________, n. ______ telefono 

_____________________, e-mail _____________________, PEC _____________________________;  

b) ______________________________________________, nato/a a _____________________________________ il 

___________, codice fiscale _________________________________, Partita IVA __________________________ 2 , 

residente/domiciliato/a in ______________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza ___________________________________________________________________, n. ______ telefono 

_____________________, e-mail _____________________, PEC _____________________________;  

c) _____________________________________________, nato/a a __________________________________________ il 

__________________, codice fiscale __________________________, Partita IVA __________________________ 3 , 

residente/domiciliato/a in ______________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza ___________________________________________________________________, n. ______ telefono 

_____________________, e-mail _____________________, PEC _____________________________ oppure  

intestatario/a/i del  mutuo chirografario/ fondiario/ipotecario n.__________ di originari Euro_____________ erogato in data 

____/____/____, debito residuo in linea capitale di Euro ___________________________ alla data del ____/____/____,   

CHIEDE/CHIEDONO  

la sospensione per ______ mesi del pagamento delle quote capitali delle rate del predetto mutuo, con traslazione del piano di 

ammortamento per un periodo corrispondente alla durata della sospensione e pagamento degli interessi, calcolati al tasso di 

interesse come da contratto sul debito capitale residuo alla data di inizio della sospensione, alle scadenze come previste dal 

piano di ammortamento attualmente in vigore. 

                                                           
1 Se Professionista titolare di partita IVA  
2 Se Professionista titolare di partita IVA  
3 Se Professionista titolare di partita IVA  
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Ai fini della richiesta in oggetto si attesta che sono occorsi in capo ad almeno uno degli intestatari del mutuo i seguenti eventi: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

Ai fini della richiesta in oggetto si attesta che non è stata attivata la eventuale polizza assicurativa stipulata a copertura del 

rischio di mancato pagamento delle rate del mutuo a seguito del verificarsi degli eventi sopra descritti. 

Si allega la seguente documentazione: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

In fede.   

Luogo e data, ...........................................  

Firma/e richiedente/i  

_____________________                    ________________________                           _____________________ 


