
RICHIESTA MORATORIA PER EMERGENZA COVID-19 (Persone Fisiche) 

 
Spett.le 
Banca Popolare di Cortona SCpA 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Luogo di nascita __________________________Data di nascita___________________ 
Residente in  ____________________ Provincia________ via/piazza__________________  

__________________________________________________________________    
Documento d’identità _________________________Numero ____________________ 
Data di rilascio _______________________Autorità ___________________________  
Data di scadenza  _____________________ 
e-mail _____________________________________cellulare  __________________ 
 
e (in caso di mutuo cointestato a più persone) 
 

Il sottoscritto___________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Luogo di nascita __________________________Data di nascita___________________ 
Residente in  ____________________ Provincia________ via/piazza__________________  

__________________________________________________________________    
Documento d’identità _________________________Numero ____________________ 
Data di rilascio _______________________Autorità ___________________________  
Data di scadenza  _____________________ 
e-mail _____________________________________cellulare  __________________ 
  

essendosi venuto a trovare in una situazione di oggettiva difficoltà nell’assolvere 

regolarmente agli obblighi economico-finanziari derivanti dal contratto di 

mutuo/finanziamento in appresso indicato, in conseguenza dell’emergenza 

epidemiologica relativa alla diffusione del COVID-19 nel territorio italiano per il quale è 

stato dichiarato lo stato di emergenza dal Consiglio dei Ministri del 31.01.2020 

CHIEDE 

[ ] la sospensione del pagamento delle rate, comprensive di quota capitale e quota 

interessi, in scadenza nei 9 mesi successivi alla data dell’eventuale evasione della presente 

richiesta da parte Vostra, del seguente finanziamento, con contestuale allungamento del 

piano di ammortamento per una durata pari al periodo di sospensione: 

finanziamento n. _____________________________ 

 



[ ] In qualità di Socio della Banca, la sospensione del pagamento delle rate, comprensive 

di quota capitale e quota interessi, in scadenza nei 12 mesi successivi alla data 

dell’eventuale evasione della presente richiesta da parte Vostra, del seguente 

finanziamento, con contestuale allungamento del piano di ammortamento per una durata 

pari al periodo di sospensione: 

finanziamento n. _____________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente richiesta viene formulata con 

riferimento a una fattispecie che non dà diritto alla sospensione ex lege del mutuo/ 

finanziamento e che pertanto la stessa potrà essere discrezionalmente accolta o rifiutata 

dalla Banca, in esito all’istruttoria creditizia che sarà dalla medesima condotta secondo 

criteri di correttezza e buona fede e comunque secondo i principi di sana e prudente 

gestione dell’attività bancaria. 

Ai fini dell’istruttoria della richiesta di sospensione il sottoscritto, consapevole delle 

sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni 

e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti 

di cui agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA1 

- che il proprio indirizzo di posta elettronica ed il proprio numero di telefono cellulare  

sono quelli indicati in epigrafe;                                                                                

- di trovarsi in una situazione di oggettiva difficoltà nell’assolvere regolarmente agli 

obblighi economico-finanziari derivanti dal contratto di mutuo/finanziamento, avendo 

sofferto, quale conseguenza diretta dell’epidemia da Covid-192: 

[  ]  la riduzione del reddito a seguito della perdita di impiego; 

[  ]  la riduzione del reddito a seguito della sospensione dell’attività lavorativa o 

riduzione dell’orario di lavoro; 

[  ]  la riduzione del reddito a seguito della contrazione della proprio volume d’affari; 

 [  ]  la riduzione del reddito per il venir meno di fonti aggiuntive rispetto a quella 

lavorativa (es. percezione di affitti); 

[  ]  la riduzione del reddito disponibile per far fronte agli impegni finanziari a causa 

dell’emergere di spese impreviste e non prorogabili (es. spese per babysitter o 

badanti che non hanno dato diritto al bonus previsto da legge). 

- di essere altresì consapevole che, in caso di accoglimento della domanda di 

sospensione: 

 
1  In caso di mutuo cointestato, i requisiti in questione devono essere posseduti da almeno uno 

dei cointestatari. 
2  Nel caso di cointestazione, barrare la situazione in cui si trova almeno uno dei cointestatari. 



* gli interessi maturati nel periodo di sospensione, calcolati sul capitale residuo alla 

data di sospensione al tasso indicato in contratto, saranno rimborsati a partire 

dalla prima rata scadente dopo il termine di sospensione e verranno addebitati 

mediante ripartizione proporzionale su tutte le rate rimanenti del piano; 

* le condizioni economiche e le clausole contrattuali non oggetto della presente 

richiesta rimangono pienamente valide ed efficaci e si intendono espressamente 

confermate con la presente, escludendo ogni effetto novativo del contratto anche 

in relazione alla validità ed efficacia delle garanzie concesse; 

* al termine del periodo di sospensione il rimborso del mutuo/finanziamento 

riprenderà col pagamento delle rate, composte di capitale e interessi, con la 

periodicità stabilita in contratto e conseguente allungamento del piano di 

ammortamento senza che la Banca sia tenuta ad effettuare alcuna comunicazione 

al riguardo. 

PRENDE ATTO 

- che la Banca, a prescindere dall’esito della presente richiesta, censirà nei propri archivi 

l’indirizzo e-mail comunicato nella presente, unitamente agli altri recapiti del 

sottoscritto, il quale potrà essere conseguentemente utilizzato dalla Banca medesima 

per le comunicazioni tramite posta elettronica; 

- che la Banca comunicherà l’accoglimento o meno della presente richiesta, all’indirizzo 

e-mail di cui al punto precedente; 

- che è salva la facoltà di riprendere in via definitiva il regolare pagamento delle rate del 

mutuo/finanziamento, anche prima dello scadere del periodo di sospensione 

convenuto. A tal fine, occorrerà una richiesta scritta alla Banca contattando 

preliminarmente la Filiale; 

- che, qualora in relazione al mutuo/finanziamento di cui in premessa sia stata stipulata 

una polizza assicurativa a copertura di uno o più dei seguenti rischi: incendio, morte, 

invalidità permanente totale, inabilità totale temporanea, malattia grave, ricovero 

ospedaliero e disoccupazione, la modifica dei termini di rimborso del 

mutuo/finanziamento derivante dalla presente richiesta di sospensione non comporta 

alcuna variazione delle condizioni. L’operazione di sospensione, quindi, può 

determinare una minor copertura in termini di importi indennizzabili e/o di durata 

rispetto al piano di ammortamento del mutuo/finanziamento come modificato con il 

presente atto. 

In caso di mutuo/finanziamento assistito da garanzia ipotecaria, il sottoscritto rinuncia a 

richiedere l’annotamento, a margine dell’ipoteca iscritta a garanzia del mutuo delle 

variazioni pattuite con il presente atto3. 

 

 
3  Tale previsione non si applica in caso di sospensione di un finanziamento non assistito da 

garanzia ipotecaria. 



Luogo e data_____________________________________ 

 

 

    Firma/e del /dei richiedente/i 

_____________________________ 

_____________________________ 

Firma del/i garante/(in forma specifica) 

_____________________________ 

_____________________________ 

Firma terzo/i datore/i di ipoteca 

_____________________________ 

_____________________________ 



Spazio riservato alla Banca 

                 

[ ] Lista A:                          

[ ] Lista B:                          

[ ] Lista C:                          

                                                            

                                                                                         Firma Filiale 

                                                                                   ________________ 

 

************************************************************************               

(da compilare solo in caso di clienti rientranti nella Lista B) 

 

                PEF:                              [ Sì ]         [No] 

 

                                                                    Firma Funzione Precontenzioso 

                                                                  ___________________________ 

 


