
Moratoria ai sensi del Decreto n. 18 del 17/03/2020 “Cura Italia” 
come richiamata dalla Legge n. 178 del 30/12/2020 “Legge di bilancio 2021” 

 

Modulo di richiesta di PROROGA SCADENZE / SOSPENSIONE RATE 
ai sensi Articolo 56, comma 2 lettere a), b) e c) 

 

DA PRESENTARE ENTRO IL 25 GENNAIO 2021 
 

Spett.le  
BANCA POPOLARE DI SONDRIO 
Agenzia di  

 

Per gli inoltri tramite PEC: 
moratorie.bps@pec.popso.it 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________ (_____) il __________________ 
residente a ________________________________________________________ (_____) 
indirizzo _________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa ___________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________ 
codice fiscale/partita IVA ____________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria 
responsabilità  

DICHIARA 

• di essere un’impresa con un numero di dipendenti a tempo indeterminato o 
determinato non superiore a 250 unità e un fatturato annuo minore di 50 milioni di euro 
(oppure un totale attivo di bilancio fino a 43 milioni di euro); 

• di non avere, con riferimento alla data del 17 marzo 2020, posizioni debitorie 
deteriorate; 

• di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della 
diffusione dell’epidemia da COVID-19; 

• che la società da lui rappresentata è titolare dei finanziamenti di seguito individuati per 
i quali 

CHIEDE 

di usufruire delle misure previste dal sopra citato Decreto “Cura Italia” secondo quanto di 
seguito meglio specificato 

 

       Aperture di credito a revoca così identificate: 
  c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
 c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
 c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
          che le linee non vengano revocate, in tutto o in parte, fino al 30/06/2021. 

 



       Linee di credito per anticipazioni su crediti con accordato di euro ________________ 
e utilizzo per euro ________________ 

          che le linee non vengano revocate, in tutto o in parte, fino al 30/06/2021, 
          procedendo alla proroga delle anticipazioni nei termini specificati in 
          elenco allegato. 

 

       Aperture di credito con durata temporanea così identificate _____________________ 
  c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
  con scadenza ______________ 
 c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
  con scadenza ______________ 
 c/c n. __________ accordato euro ______________ utilizzato euro ______________ 
  con scadenza ______________ 
       Prestiti non rateali (anticipi import, anticipi finanziari, prestiti di conduzione, ecc) così 

identificati: 
  tipologia prestito __________ accordato euro ______________ utilizzato euro 

______________ 
 tipologia prestito __________ accordato euro ______________ utilizzato euro 

______________ 
 tipologia prestito __________ accordato euro ______________ utilizzato euro 

______________ 
          che la scadenza venga prorogata fino al 30/06/2021, unitamente ai rispettivi 

         elementi accessori e senza formalità. 
 

       mutuo ipotecario/chirografario n° _____________________  
       di originari euro ______________ 
       debito residuo di euro ______________ 
             che si sospendano le rate in scadenza fino al 30/06/2021 per  
            intera rata           sola quota capitale 
       mutuo ipotecario/chirografario n° _____________________  
       di originari euro ______________ 
       debito residuo di euro ______________ 
             che si sospendano le rate in scadenza fino al 30/06/2021 per  
            intera rata           sola quota capitale 
       mutuo ipotecario/chirografario n° _____________________  
       di originari euro ______________ 
       debito residuo di euro ______________ 
             che si sospendano le rate in scadenza fino al 30/06/2021 per  
            intera rata           sola quota capitale 

 
In merito alle modalità di sospensione: 
 per la sospensione del pagamento della quota capitale delle rate in scadenza fino al 

31 gennaio 2021 la sospensione determina la traslazione del piano di ammortamento 
per periodo analogo, senza alterare la sequenza e l’importo delle quote capitali stabilite 



contrattualmente; gli interessi sul capitale sospeso sono corrisposti alle scadenze 
originarie; 

 in caso di sospensione dell’intera rata, gli interessi maturati nel periodo di sospensione 
sono calcolati sul debito residuo al momento della sospensione, secondo il regime 
della capitalizzazione semplice. Tali interessi sono ripartiti (senza l’applicazione di 
ulteriori interessi) in quote di pari importo, il cui rimborso è previsto in coincidenza con 
quello delle rate di ammortamento del finanziamento per un periodo pari alla sua 
durata residua. 

 
Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del Dlgs 
196/2003 (Tutela della Privacy), che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
___________________, li ___________ 

                                                                        Il dichiarante 
 
 

                                                                      ________________________________ 
 
La firma non deve essere autenticata, ne deve necessariamente avvenire alla presenza 
dell’impiegato dell’Ente/Ufficio che ha richiesto la dichiarazione. 
  Allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
  Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37, comma 1, del DPR 445/2000. 

 
In fede. 
___________________, li ___________ 

                                                                        Il/I richiedente/i 
 

                                                                      ________________________________ 
 
 
 
 
 
(Solo nel caso di invio diverso da PEC) 
Io sottoscritto ____________________________________________________________ 
dipendente della Banca Popolare di Sondrio – (Filiale di __________________________) 

DICHIARO 

che la richiesta di sospensione di cui sopra con i relativi allegati è stata sottoscritta in mia 
presenza 
(…) nei locali della banca  
(…) ___________________________________________________ 
 
                                                                      ________________________________ 

         (firma del Dipendente) 
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