
Allegato “C-Imprese art. 49 Fondo” 

Spett.le  
Banca Popolare Valconca  
Via Bucci n. 61 
Morciano di Romagna (Rn) 

____________________ li__________________ 
Trasmessa via PEC all’indirizzo curaitaliapec@bancavalconca.com 

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell’art. 49 DL n. 18 del 17.03.2020 

I/Il/La sottoscritt____, 
____________________________________ nato/a il ___________ a ______________________  
residente in ___ , (___), via ______ n. ___,
codice fiscale __

___ 
____
_______

_______
_________

________
_______

______
___ 

________________________ 

in qualità di titolare/l.r.p.t./Amministratore/socio di/della ________________________________________ con 
sede in ____________________________, partita I.V.A. n. _______________  

in relazione alle seguenti facilitazioni concesse da Banca Popolare Valconca 
(indicare rapporto n. xxxx concesso il xx/xx/xxxx  per originari € xxxx) 

-  
- 
-  

CHIEDE / CHIEDONO 

di avvalersi della seguente misura previste dall’art. 49 del Decreto Legge n. 18 del 17.03.2020 
(compilare un modulo per ciascuna tipologia di richiesta) 

la sospensione, per …………………….. mesi (massimo 12 mesi), del pagamento delle sole quote in conto capitale 
delle rate dei mutui e degli altri finanziamenti a rimborso rateale, e dilazione delle quote capitali sospese 

Consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA / DICHIARANO inoltre 

ai sensi dell’art 47 DPR 445/2000 di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta 
della diffusione dell’epidemia da COVID-19. 

DICHIARA / DICHIARANO  
(Barrare i requisiti in possesso: devono essere presenti, obbligatoriamente, tutti e due i punti) 

 di essere titolare/i di mutuo/i o di altro/i finanziamento/i a rimborso rateale, con garanzia del Fondo L. 662/96

 di essere titolare di azienda avente sede in Italia, interessata direttamente o indirettamente dall’emergenza

__________________ 

Ciò posto, prende/prendiamo atto che: 



2 
 

- la sospensione comporterà l’allungamento del piano di ammortamento per un periodo pari a quello delle 
rate sospese. Conseguente al termine della sospensione, l’ammortamento del mutuo/finanziamento 
riprenderà dall’ultima rata non sospesa senza alterare la sequenza delle rate; 

- qualora la richiesta di sospensione riguardasse la sola quota capitale, per tutta la durata della sospensione, 
la Parte Finanziata sarà tenuta a corrispondere gli interessi calcolati, sul debito residuo in linea capitale, al 
tasso e con le modalità contrattuali previsti; 

- nel caso le dichiarazioni sopra riportate non fossero veritiere sarà Vs. facoltà dichiararmi/ci decaduto/i dal 
beneficio della sospensione delle rate, con conseguente addebito delle rate non corrisposte e dei relativi 
interessi di mora, nella misura e secondo le modalità stabilite nel contratto originario; 

- la sospensione in oggetto sostituisce e fa decadere eventuali altre sospensioni in corso, accordate ad altro 
titolo, che si intendono pertanto rinunziate in via definitiva; 

 
 
Cordiali saluti. 
 
Allegati: 
ultimo bilancio approvato o copia del modello fiscale 
documento d’identità 
 

______________________________ 
______________________________  
______________________________  

 

(la Parte Finanziata) 
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