Spettabile
 FORMDROPDOWN 

Milano – Via Armorari 4
operativo-calit@actaliscertymail.it
luogo, data
Oggetto: misure di sostegno finanziario previste nell’art. 56 del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020, pubblicato alla medesima data (“Decreto Cura Italia”).
(in caso di Società): 
La (denominazione sociale) iscritta al Registro Imprese di      ,  (codice fiscale/partita iva) (indirizzo sede legale), nella persona di legale rappresentante, C.F.       munito degli opportuni poteri;
(In caso di ditta individuale)
Nome Cognome nato/a a          il        C.F.       , in qualità di titolare della impresa individuale       con sede in        Provincia di       via        n.      , Partita IVA      ;
(In caso di lavoratore autonomo/libero professionista)
Nome Cognome nato/a a        il        C.F.       , residente a       via        n.      , Partita IVA      ;
RICHIEDE
di usufruire delle misure di sostegno previste dal Decreto Cura Italia:
	ai sensi dell’art. 56 lettera c), di sospendere fino al 30 settembre 2020, il pagamento delle rate in scadenza prima del 30 settembre 2020, i seguenti mutui e degli altri finanziamenti a rimborso rateale, anche perfezionati tramite il rilascio di cambiali agrarie, con conseguente dilazione delle rate, unitamente ai rispettivi elementi accessori, senza alcuna formalità:
 FORMCHECKBOX 
 contratto di leasing n°      , di originari euro      , 
(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di      . 
 FORMCHECKBOX 
 sospensione della sola quota capitale
in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 sospensione totale della quota capitale e della quota interessi
a decorrere dalla rata avente scadenza il     
 FORMCHECKBOX 
 contratto di leasing n°      , di originari euro      , 
(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di      . 
 FORMCHECKBOX 
 sospensione della sola quota capitale
in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 sospensione totale della quota capitale e della quota interessi
a decorrere dalla rata avente scadenza il     
 FORMCHECKBOX 
 contratto di leasing n°      , di originari euro      , 
(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di      . 
 FORMCHECKBOX 
 sospensione della sola quota capitale
in alternativa
 FORMCHECKBOX 
 sospensione totale della quota capitale e della quota interessi
a decorrere dalla rata avente scadenza il     



e, ai sensi di quanto previsto dall’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze, civili e penali in caso di dichiarazioni false e mendaci e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti,
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
DICHIARA
·  FORMCHECKBOX 
 di essere libero professionista;  FORMCHECKBOX 
 di essere lavoratore autonomo; 
·  FORMCHECKBOX 
 di soddisfare i requisiti previsti per la qualifica di Micro / Piccola / Media impresa, come definita dalla Raccomandazione della Commissione europea 203/361/CE del 6 maggio 2003; 
· di avere esposizioni debitorie che non sono alla data di pubblicazione del Decreto Cura Italia, classificate come esposizioni creditizie deteriorate ai sensi della disciplina applicabile agli intermediari creditizie;
· di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19.
firma del Cliente
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