Spett.le
BCC



Oggetto: Richiesta di sospensione dei pagamenti della quota capitale delle rate – 
Art. 1, comma 2 Decreto-Legge 15 maggio 2024, n. 63 “Disposizioni urgenti per le imprese agricole, della pesca e dell'acquacoltura, nonché per le imprese di interesse strategico nazionale” convertito in Legge 12 luglio 2024, n. 101 (GU 163 del 13 luglio 2024). Inizio modulo
Fine modulo

La sottoscritta impresa  ___________________________________, con sede legale/ operativa in________________________________ iscritta alla CCIAA di ___________________ al numero ___________________ partita IVA ____________________ in persona del legale rappresentante pro tempore
_________________________________Codice Fiscale_______________________________
***
Il/La sottoscritto/a _____________________________ _________________________________ nato/a a _____________________________________ il ________________________________ Residente in______________________________________ Provincia di ___________________ Via _____________________________________________________ C.A.P. ________________
Codice Fiscale___________________________________________________________

e il/la sottoscritto/a (qualora cointestatario del mutuo) 

Nato/a a _____________________________________ il ________________________________ Residente in _______________________________________ Provincia di __________________ Via _____________________________________________________ C.A.P. ________________ Codice Fiscale____________________________________

e il/la sottoscritto/a (qualora fideiussore e/o datore di ipoteca)

Nato/a a _____________________________________ il ________________________________ Residente in _______________________________________ Provincia di __________________ Via _____________________________________________________ C.A.P. ________________ Codice Fiscale____________________________________


DICHIARA/DICHIARANO
ai sensi dell’art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole/i delle responsabilità civili e penali che si assume/assumono, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, di essere in possesso di una delle seguenti condizioni di accesso al beneficio:

· aver subito nell’anno 2023 una riduzione del volume d’affari pari almeno al 20 % rispetto all’anno precedente (anno 2022); 
·  aver subito nell’anno 2023 una riduzione della produzione, pari almeno al 30 % rispetto all’anno precedente (anno 2022); 
·  essere una cooperativa agricola e di aver subito nell’anno 2023 una riduzione, pari almeno al 20 %, delle quantità conferite o della produzione primaria, rispetto all'anno precedente (anno 2022). 

CHIEDE/CHIEDONO
di poter usufruire della sospensione del pagamento  per 12 mesi della sola quota capitale delle rate del contratto di finanziamento n. __________________ erogato in data _______________ per un importo di euro __________________per finalità di _______________________, a partire dalla rata in scadenza il ___________________ e sino  alla rata in scadenza il_____________________, alle condizioni specificate nell’ Informativa alla clientela pubblicata sul sito della Banca. 
Ai fini della suddetta richiesta
PRENDE/PRENDONO ATTO CHE

· possono beneficiare dalla sospensione le imprese le cui esposizioni debitorie non siano, alla data di entrata in vigore del decreto (16 maggio 2024), classificate come esposizioni creditizie deteriorate;
· la sospensione comporterà l’allungamento del piano di ammortamento per un periodo pari a quello delle rate sospese unitamente agli elementi accessori, tra cui le eventuali garanzie pubbliche e private, senza alcuna formalità;  
· per tutta la durata della sospensione, il/la sottoscritto/a sarà tenuto/a a corrispondere gli interessi calcolati, sul debito residuo in linea capitale, al tasso e con le modalità previste dal contratto.

Restano ferme tutte le altre clausole del contratto originariamente stipulato, escludendo espressamente ogni effetto novativo della presente richiesta. 

Si allega copia del documento d’identità

Luogo e data, ___________________________				Firma/e del/i richiedente/i                                                       
									_______________________


Firma per presa visone di eventuali garanti 
____________________________________________



Luogo e data, ____________________________                  Firma per presa visione e accettazione BCC
                                                                                                   _________________________________
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