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__________________
(luogo e data)

Oggetto: RICHIESTA DI SOSPENSIONE DI PAGAMENTO DELLE RATE DEL MUTUO 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
CHIEDE/CHIEDONO
la sospensione per n°____________ mesi e quindi fino al _________________ 
· Totale (capitale ed interessi) 
· Parziale (solo capitale) 
delle rate del finanziamento ______________________________ n. _______________________ stipulato il ____________________________  per l’importo di Euro ______________________________ ai rogiti del Dott. __________________________________________________________________________________
a tal fine, consapevole/ii che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed importano l’applicazione di sanzioni penali, 
DICHIARA/DICHIARANO
di essere titolare/i del mutuo di cui si chiede la sospensione in conseguenza della pandemia COVID 19 che ha comportato ________________________________________________________________________(indicare le motivazioni della richiesta tra: licenziamento non per giusta causa, mancata corresponsione degli emolumenti da parte del datore di lavoro, provvedimenti CiGS, riduzione orario di lavoro, riduzione di reddito e/o compensi) 
La presente richiesta, senza effetto novativo alcuno, viene sottoscritta anche da:
_____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
_____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
_____________________________ _______________________________ nato/a a ____________________________________ il ______________________________ residente in _______________________________ Provincia di ______________________ Via _______________________________________ CAP________________________________ Codice Fiscale
___________________________________________
che confermano, senza effetto novativo, il contenuto delle garanzie esistenti. 


___________________________
(il richiedente/dichiarante)

___________________________
(il richiedente/dichiarante)

___________________________
(il richiedente/dichiarante)



___________________________
(garante)

___________________________
(garante)

___________________________
(garante)

