
Alla Banca __________________________ 

        Filiale di ____________________________ 

        Sua Sede 

 

Oggetto: richiesta di sospensione della quota capitale delle rate dei mutui/leasing di cui al comunicato 
Stampa ABS del 18 marzo 2020 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

residente in ____________________________________________________________________________  

telefono ____________________________________ Codice ISS__________________________________ 

• presa visione del Comunicato ABS “interventi urgenti di sostegno per privati, imprese, autonomi e 
liberi professionisti sammarinesi colpiti dall’emergenza sanitaria covid-19” per il sostegno alle famiglie 
e alle aziende in seguito alla diffusione del Coronavirus;  

• essendo intestatario dei finanziamenti di seguito indicati:  

 mutuo ipotecario/chirografario n°____________________________, di originari Euro _______________ 
stipulato in data ____/____/____, debito residuo di Euro ________________ alla data del ____/____/____ , 
scadenza ultima ____/____/____ ,.  

 leasing (immobiliare/mobiliare) n°____________________, di originari Euro _______________ stipulato in 
data ____/____/____, debito residuo di Euro ________________ alla data del ____/____/____ , scadenza 
ultima ____/____/____ ,  

CHIEDE di usufruire dei benefici previsti nel citato documento, ossia sospensione fino al 31/12/2020 del 
pagamento della quota capitale delle rate dei mutui/leasing, a partire dalla prima scadenza utile successiva 
alla presente richiesta, con allungamento del piano di ammortamento per un pari periodo, laddove possibile;  

DICHIARA  

• di non avere rate scadute (non pagate o pagate solo parzialmente) alla data del 31/12/2019 
 

• di essere incorso in uno dei seguenti accadimenti, tali da determinare una temporanea impossibilità 
ad onorare regolarmente il pagamento delle rate e dei canoni alle loro scadenze naturali: 

a) licenziamento individuale (ad eccezione delle ipotesi di dimissioni volontarie, licenziamento per 

giusta causa o giustificato motivo); 

b) ammissione alle liste di mobilità; 

c) ammissione alla misura di integrazione salariale (CIG) per un periodo pari o superiore a 15 giorni 

lavorativi nel mese; 

d) adesione ad accordi di solidarietà̀ che abbiano comportato una riduzione della retribuzione di 

almeno 1/3; 

e) morte o insorgenza di condizioni di non auto sufficienza di un componente del nucleo familiare; 



PRENDE ATTO CHE  

• ai fini della concessione delle facilitazioni previste, la Banca potrà̀ richiedere ulteriori informazioni; 

• la Banca si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dal cliente, di cui ai punti che precedono; a tal 
fine, si autorizza espressamente Codesta Banca a richiedere ai soggetti interessati - ivi compresi 
Pubbliche Amministrazioni e altri Istituti di Credito, con espressa dispensa dal segreto bancario ex art. 
36 Legge 165/2005 e con espresso consenso e liberatoria ai fini della Legge 171/2018 – le 
informazioni necessarie, consegnando copia della presente per documentare l’autorizzazione al 
rilascio di informazioni; 

• restano ferme tutte le condizioni economiche e normative previste in ciascuno dei contratti sopra 
indicati, come pure le garanzie già acquisite in ordine ai medesimi; 

• vige l’obbligo di versare regolarmente la quota interesse delle operazioni oggetto di richiesta di 
moratoria. 

Il trattamento dei dati personali forniti sarà effettuato dalla Banca, in qualità di titolare del trattamento, in 
osservanza delle previsioni della Legge n. 171/2018 con modalità anche informatiche ed esclusivamente per 
le finalità relative alla sospensione delle rate del mutuo/leasing e per il tempo strettamente necessario al 
raggiungimento di dette finalità.  

I sottoscritti prestano il consenso, ai sensi della Legge 171/2018 al trattamento dei dati personali da parte della 
banca esclusivamente per le finalità relative alla sospensione del pagamento delle rate del mutuo/leasing. 

 

 

________________, li ________________________  

 

Il/I richiedente/i ___________________________  


