

Alla Società
______________

								 Luogo,                 data 
Oggetto: Richiesta di sospensione dal pagamento delle rate dei finanziamenti a favore della popolazione colpite dall’evento sismico del 26 dicembre 2018 hanno colpito i seguenti comuni: Aci Bonaccorsi, Aci Catena, Aci Sant’Antonio, Acireale, Milo, Santa Venerina, Trecastagni, Viagrande e Zafferana Etnea.
· In caso di persone fisiche
Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a a  ____________________________ il __________________ Residente a _______________ Provincia (___) Via ______________________________________________ C.A.P. _____________ Codice fiscale  ______________________________________

· In caso di società:

	-  La società ___________________________________ con sede in __________, codice fiscale e numero di iscrizione del Registro delle Imprese di ____________________, nella persona del/della sig./sig.ra _________________________ nato/a a ____________________ il ____________________ e domiciliato per la carica presso la sede sociale, nella sua qualità di ___________________
CHIEDE




la sospensione per il periodo 28/12/2018 - 28/12/2019 secondo la seguente modalità: 
· A) del pagamento dell’intera rata (quota capitale e quota interessi)
· B) del pagamento della sola quota capitale 
del finanziamento/finanziamenti indicati in calce alla presente.
E A TAL FINE DICHIARA




· di avere in corso un contratto di leasing immobiliare avente ad oggetto un immobile sito in ____________________ che ha subito danni, anche parziali, a seguito degli eccezionali eventi atmosferici o che, in conseguenza degli stessi, è stato dichiarato inagibile.

· di avere in corso un contratto di leasing strumentale avente ad oggetto un bene sito all’interno di un immobile sito in ____________ che abbia subito danni, anche parziali, a seguito degli eccezionali eventi atmosferici o che, in conseguenza degli stessi, sia stato dichiarato inagibile.


La sospensione sarà regolata come di seguito indicato:
· A seguito dell’esercizio della facoltà di sospensione, la durata iniziale del finanziamento, viene allungata per un periodo pari al periodo di sospensione fruito.;
Il pagamento degli interessi maturati durante il periodo per il quale è richiesto di sospendere il pagamento della rata – calcolati sul debito residuo - avverrà con le seguenti modalità:

· A) Sospensione della sola quota capitale  alla scadenza originaria, 
· B) Sospensione completa  ripartiti pro quota sulle residue rate a scadere 

Il pagamento dell’eventuale  servizio assicurativo di competenza del periodo di sospensione, se presente, sarà corrisposto in entrambi i casi alle scadenze originariamente pattuite e, pertanto, verrà addebitato anche durante il periodo di sospensione.


· L’espletamento del servizio amministrativo di sospensione non comporterà l’applicazione di alcun costo aggiuntivo a  carico del cliente.

· Restano fermi tutti gli altri patti, condizioni, modalità e rinunce stabiliti nel contratto/i di finanziamento sopra identificato/i in quanto non modificato/i con la presente scrittura che, per espressa volontà delle parti, non costituisce novazione delle obbligazioni originariamente assunte.
· Con riferimento a quanto dichiarato nella presente, siamo consapevoli 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.

Al fine di rendere efficace l’adesione della Società alla presente richiesta, è necessario che il/la/i sottoscritto/a/i produca l’accettazione della sospensione/allungamento in oggetto da parte degli eventuali garanti (fideiussori e/o datori di ipoteca) mediante la sottoscrizione del presente documento.


Sezione Finanziamenti: Indicare nel seguito i finanziamenti per i quali si richiede la sospensione del pagamento:

	Contratto n° 
	Bene

	
	

	
	

	
	


   
Firma/e del/dei richiedente/i o suo procuratore
______________________________

______________________________

Firma/e del/dei garanti  per accettazione  

[bookmark: _GoBack]______________________________

______________________________


		



