
MISURE DI SOSTEGNO FINANZIARIO ALLE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE 

COLPITE DALL’EPIDEMIA DI COVID-19 

Richiesta di sospensione ai sensi dell’articolo 56 del Decreto Legge 18/2020 “Cura Italia”  e 

successive modifiche ed integrazioni. 
  
 

 
Spett.le 

Cassa di Risparmio di Volterra Spa 
VOLTERRA 

  

 

Richiesta da inoltrare alle PEC(1) decretocuraitalia@postacert.crvolterra.it,  

inderogabilmente entro il 15/06/2021 
 

 

 
La seguente impresa________________________________________(denominazione)  

con sede in _____________________________________ (Città) (________) (Provincia) 
in Via/Piazza___________________________________________________ n°_______ 

Codice Fiscale/Partita IVA_________________________ telefono__________________ 
indirizzo PEC _______________________ (2) nella persona del suo legale rappresentante 
______________________________(cognome) __________________________(nome) 

nato a__________________ (___) il __________ Codice Fiscale __________________ 
identificato a mezzo _______________ nr. ________________ emesso da 

_____________________ scadenza ______________(3) 
 
 

PREMESSO 





 che il Decreto Legge n.18 del 17 marzo 2020 "Cura Italia", all’art. 56 prevede 

"Misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite 
dall'epidemia di Covid-19"; 

 che il Decreto Legge n. 104 del 14 agosto 2020 e la successiva Legge 30 dicembre 
2020, n.178, pubblicata nella G.U. n. 322 del 30 dicembre 2020 (c.d. Legge di 
Bilancio 2021) hanno prorogato al 30 giugno 2021 le moratorie ai sensi del Decreto 

Legge 18/2020 “Cura Italia” 

 che il Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021, per le sole imprese già ammesse e 

previa richiesta delle stesse, ha prorogato al 31 dicembre 2021, le moratorie ai sensi 
del Decreto Legge 18/2020 “Cura Italia”  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 La casella indicata riceve solo da altre caselle PEC 
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SEGNALA 

 

o ai sensi del comma 2 lettera a) “aperture di credito a revoca e finanziamenti accordati  

a fronte di anticipi su crediti” di avere, al 17/3/2020, la seguente situazione: 

n. rapporto ______________ fido accordato  €________________________________  

tipo affidamento (1) _____________________________________________________ 

n. rapporto ______________ fido accordato  €________________________________  

tipo affidamento ________________________________________________________ 

n. rapporto ______________ fido accordato  €________________________________ 

tipo affidamento ________________________________________________________ 

n. rapporto ______________ fido accordato  €________________________________ 

tipo affidamento ________________________________________________________ 

n. rapporto ______________ fido accordato  €________________________________ 

tipo affidamento ________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

o ai sensi del comma 2 lettera b) - linee di credito non rateali a scadenza fissa già oggetto 

di proroga al 30 giugno 2021: 

 
La proroga sino al 31 dicembre 2021 di: 
n. rapporto ______________ importo €_________________ scadenza _____________ 

n. rapporto ______________ importo €_________________ scadenza _____________ 
n. rapporto ______________ importo €_________________ scadenza _____________ 
n. rapporto ______________ importo €_________________ scadenza _____________ 

n. rapporto ______________ importo €_________________ scadenza _____________ 
 

o ai sensi del comma 2 lettera c) “mutui e altri finanziamenti a rimborso rateale, anche 

perfezionati tramite il rilascio di cambiali agrarie, rate o canoni di leasing – già oggetto di 

sospensione sino al 30 giugno 2021: 
 
La sospensione sino al  31 dicembre 2021, senza ulteriori formalità e modalità che 
assicurino l’assenza di nuovi o maggiori oneri, della SOLA QUOTA CAPITALE per i  

seguenti rapporti: 

 
n. rapporto ______________ residuo debito €______________ scadenza _____________ 
n. rapporto ______________ residuo debito €______________ scadenza _____________ 

n. rapporto ______________ residuo debito €______________ scadenza _____________ 
n. rapporto ______________ residuo debito €______________ scadenza _____________ 

n. rapporto ______________ residuo debito €______________ scadenza _____________ 
 

A TAL FINE AUTOCERTIFICA AI SENSI DELL'ART. 47 DPR 445/2000 



che la propria esposizione debitoria non è, alla data di pubblicazione del D.L. "Cura 

Italia"del 17 marzo 2020 e successive integrazioni/modificazioni, classificata come 

                                                                 
1
 Indicare tipo affidamento es. scoperto di c/c, anticipo fatture, anticipo export, anticipo import… 
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esposizione creditizia deteriorata ai sensi della  disciplina applicabile agli intermediari 

creditori; 
di essere una micro/piccola/media impresa così come definito dalla Raccomandazione 

della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, avente sede in Italia.  
di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci 

ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000 
 

PRENDE ATTO CHE 



con riferimento al comma 2 lettera c) 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 riprenderà dall’ultima rata non 
sospesa senza alterare la sequenza delle rate, inoltre: 
 

 trattandosi di richiesta di “proroga di sospensione” per la sola quota capitale, per 
tutta la durata della sospensione, il Mutuatario sarà tenuto 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 o allegate 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. 
 

FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI 

 

 Fatturato_________________________________ 

 N. dipendenti _____________________________ 

 Totale attivo di bilancio _____________________ 

 data di riferimento__________________________ 
 

 si allega: 

- ultimo bilancio approvato disponibile; 
- copia documento d’identita’del richiedente / legale rappresentante;  

- Visura CCIAA . 
 
In fede. 

_________________, li _______________________ 
Il/I richiedente____________________________ 

 
La Banca si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dall’ Impresa e, in particolare, che 
alla data del 17/03/2020 l’ Impresa non presenti posizioni classificate dalla Banca come 

“non performing” (ripartite nelle categorie delle sofferenze, inadempienze probabili, 
esposizioni scadute e/o sconfinanti deteriorate). I risultati della verifica saranno comunicati  

tempestivamente all’impresa. 
 

CASSA DI RISPARMIO DI VOLTERRA SPA 
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