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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E SS. DEL D.P.R. 445/2000 

 
 
 
Ai sensi degli artt. 46 e ss. del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a …………………………………., 
…………………………….…………………………, nato/a a ……………………………………………., il …….…………………, c.f. 
……………………………………………., residente per l’incarico c/o la sede della Società, consapevole della 
responsabilità penale derivante dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza 
dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi e per gli effetti degli artt. 
46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445  
 
      DICHIARA 
 
in qualità di ……………………………………. dell’impresa ……………………………………………………………………….., con 
sede legale in …………………………………………………Via .………………………………………………………………….. 
 

 che, essendo rispettati i parametri ivi previsti, l’impresa 
…………………………………………………………………………… rientra nella definizione di micro, piccola o media 
impresa come definito nella Raccomandazione della Commissione europea del 6 maggio 2003, n. 
2003/361/CE; 
 

 che la suddetta impresa ha subito in via temporanea carenze di liquidità a causa della diffusione 
dell’epidemia COVID-19; 

 

 che, intendendosi avvalere delle misure previste dal comma 2 dell’art. 56 del D.L. 17 marzo 2020 
n. 18,  

CHIEDE 
 alla Banca Popolare del Cassinate, l’applicazione della seguente misura: 
 

o proroga al 30.09.2020 della scadenza contrattuale del ……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………; 

 
o sospensione fino al 30.09.2020 della quota capitale delle rate del mutuo n. ………………………. 

aventi scadenza anteriore al 30.09.2020, dichiarandosi a conoscenza che la quota interessi 
delle rate sospese sarà pagata alle scadenze mensili originariamente previste;   

 
o sospensione fino al 30.09.2020 dell’intero importo delle rate del mutuo n. ………………………. 

aventi scadenza anteriore al 30.09.2020, dichiarandosi a conoscenza che la quota interessi 
delle rate sospese sarà pagata attraverso la maggiorazione delle prime n. ….… rate seguenti 
la ripresa del piano di ammortamento dopo il periodo di sospensione. 

 
 
 
(Data)……………………. 
 
 
 
            (Timbro e firma) 
 
           
        ------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
All.: copia valido doc. identità 


