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								92027 Licata (AG)


Oggetto: Misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite dall’epidemia di COVID-19 (ex art. 56, D.L. 17 marzo 2020 n.18 “Cura Italia” e s.m.i.)

               
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto……………………………………………………………………. nato il……………………… a …………………….......……… residente in ……………………………..Via ……………………………... ………………………………………, legale rappresentante della società…………………………………….
…………………………………………………………………….C.F./P.IVA………......................................con sede legale in …………………………..Via……………………………………………………………….
                                   
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

 
· di essere una Micro, Piccola o Media Imprese, come definite dalla Raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, avente sede in Italia; 
· di aver subito, in via temporanea, carenze di liquidità, quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19. Evidenzia che la criticità registrata è comunque momentanea e, superato il periodo congiunturale, proseguirà con l’attività ordinaria; 
· di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000.

Per quanto precede, 
CHIEDE 

in applicazione dell’art. 56 del D.L. n. 18 del 17 Marzo 2020 (cd. “Cura Italia”) e s.m.i.:

a) il divieto di revoca, ai sensi del co. 2, lettera a), delle aperture di credito a revoca e dei prestiti accordati a fronte di anticipi su crediti esistenti, a valere sui seguenti rapporti:
- n.
- n.

b) la proroga, ai sensi co 2, lettera b), degli affidamenti a valere sui seguenti rapporti:
    - n.
    - n.

c) la sospensione, ai sensi del co. 2, lettera c), del pagamento dell’intera rata dei seguenti mutui /finanziamenti: 
     - n.
     - n.

d) la sospensione, ai sensi del co. 2, lettera c), del pagamento della quota capitale dei seguenti mutui/finanziamenti: 
   -  n.
    - n.
 

In fede      …………………..,………………….                                         Firma del dichiarante
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_______________________________________________________________________________________
La Banca si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dall’ Impresa e, in particolare, che alla data odierna l’Impresa non presenti posizioni classificate dalla Banca come esposizioni creditizie deteriorate (ripartite nelle categorie delle sofferenze, inadempienze probabili, esposizioni scadute e/o sconfinanti deteriorate). I risultati della verifica sono comunicati tempestivamente all’impresa.

