
COMUNICAZIONE DIRITTO DI MORATORIA EX ART. 56 DL 18/2020 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a 

__________________  il  _______________ e residente a ___________________ 

Via___________________ n° ___, nella sua qualità di (titolare o legale rappresentante) 

della (ragione sociale)__________ con sede legale in ____________Via 

____________________ n. ___, Codice Fiscale __________ Partita IVA___________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARO 

 

- di essere una Micro, Piccola o Media Impresa come definite dalla Raccomandazione 

della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, aventi sede in Italia; 

 

- di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della 

diffusione dell’epidemia da COVID-19. 

 

 

Ai sensi del DL 18/2020 art. 56 co. 2 e seguenti 

 

 COMUNICO 
 

di volere usufruire e con decorrenza dal 17 marzo 2020, ossia: 

 

a) non revocabilità sino al 30 Settembre 2020 (o data successiva se oggetto di ulteriore proroga 

per legge) per le aperture di credito a revoca e per i prestiti accordati a fronte di anticipi su 

crediti esistenti alla data del 29 febbraio 2020 o, se superiori, alla data del 17 marzo 2020; 

 

b) proroga dei contratti fino al 30 settembre 2020 per i prestiti non rateali con scadenza 

contrattuale antecedente a tale data ;  

 

c) sospensione (barrare la scelta interessata) 

⁐  dell’intera rata 

⁐  della sola quota capitale 

sino al 30 settembre 2020 del pagamento delle rate e/o dei canoni di leasing e/o gli altri 

finanziamenti a rimborso rateale, in scadenza prima del 30 settembre 2020;  

Per detti contratti il piano di rimborso delle rate o dei canoni oggetto di sospensione sarà 

dilazionato, unitamente agli elementi accessori e senza alcuna formalità, secondo modalità che 

assicurino l’assenza di nuovi o maggiori oneri per entrambe le parti;  

 

Luogo e Data __________________    Timbro e Firma _______________ 

 

Si allega copia del documento di identità del soggetto firmatario 


