Spettabile

 FORMDROPDOWN 

Filiale di      
Luogo, data
Oggetto: Richiesta per la sospensione del pagamento della quota capitale delle rate di mutui ipotecari o finanziamenti a seguito dello stato di emergenza “Coronavirus Covid-19”. 
(richiedente intestatario) 

Il/La sottoscritto/a             nato/a a       il       residente in       Provincia di       Via             n.       C.A.P.       Codice Fiscale       P.IVA.       (da compilare in caso di lavoratore autonomo o libero professionista);
o

(richiedente intestatario - da compilare in caso di ditta individuale) 

Nome Cognome nato/a a      il         C.F.      , in qualità di titolare della impresa individuale con sede in             Provincia di            via             n.           , Partita IVA         

  e 
(da compilare con l’indicazione dei cointestatari) 

Il/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a       il       Codice Fiscale       P.IVA      ;
Il/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a       il       Codice Fiscale       P.IVA 
Il/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a       il       Codice Fiscale       P.IVA 
Il/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a       il       Codice Fiscale       P.IVA      
Il/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a       il       Codice Fiscale      P.IVA      
di seguito anche congiuntamente ai cointestatari se presenti, “il Cliente”,

PREMESSO CHE
a) il Cliente è intestatario di mutuo ipotecario o finanziamento stipulato con voi o vostra dante causa, in data       alle condizioni tutte riportate nel contratto stesso come eventualmente modificato (di seguito “Finanziamento” o “Contratto”); 
b) la Banca ha aderito all’Accordo del 21.04.2020 tra l’ABI e le Associazioni dei Consumatori in tema di sospensione della quota capitale dei mutui garantiti da ipoteca sui immobili e dei finanziamenti chirografari a rimborso rateale;
con la presente richiede
(i) la sospensione del pagamento della quota capitale delle rate del Finanziamento, a decorrere dalla rata avete scadenza il       (è possibile indicare una data  anche precedente alla data della presente richiesta solo nel caso siano presenti rate scadute e non pagate. La data non potrà essere antecedente al 01.02.2020) per un periodo di  FORMDROPDOWN 
 mesi (compilare con il numero di mesi richiesti che non possono superare i 12 complessivi, anche tenuto conto della eventuale fruizione della medesima misura da parte dello stesso Cliente) (di seguito “Periodo di sospensione”)
e
(ii) l’allungamento della durata del Finanziamento per un numero di mesi pari al Periodo di sospensione.

Di conseguenza 
1. durante il Periodo di sospensione (i) verrà sospeso il pagamento della sola quota capitale delle rate e (ii) rimarranno a carico del Cliente gli interessi che dovranno essere pagati alle scadenze concordate nel Contratto, calcolati sull’importo del capitale residuo alla data di approvazione da parte vostra della presente, al tasso stabilito in Contratto;     

2. in considerazione del Periodo di sospensione, la scadenza del Finanziamento verrà prorogata di un numero di mesi  pari al Periodo di sospensione; 
3. nel caso di richiesta di sospensione del pagamento di rate con scadenza anteriore alla data della presente, il Cliente si obbliga al pagamento della quota interessi relativa alle rate scadute entro e non oltre l’attivazione della sospensione;    

4. al termine del Periodo di sospensione, il piano di ammortamento del Finanziamento verrà ricalcolato, senza che da parte vostra debba essere fatta alcuna comunicazione al riguardo, tenendo a riferimento il debito residuo, il tasso di interesse in corso e la data di scadenza così come prorogata per effetto dell’approvazione della presente da parte vostra. Copia del piano di ammortamento aggiornato potrà essere richiesta alla filiale di relazione e sarà consultabile nella sezione dedicata ai finanziamenti del servizio di internet banking. Resta fermo che il piano di ammortamento è da intendersi esemplificativo nel caso in cui il tasso di interesse sia oggetto di variazione, come previsto dal Contratto.

5. durante il Periodo di sospensione sarà facoltà del Cliente revocare la sospensione, a mezzo raccomandata a.r., con decorrenza dalla data di ricezione da parte vostra;
6. fatto salvo quanto sopra, restano ferme tutte le pattuizioni di cui al Contratto e delle relative garanzie, che devono intendersi qui come integralmente riportate, escluso ogni intento novativo.
Resta inteso che l’approvazione della presente richiesta rimane a vostro insindacabile giudizio.

Il sottoscritto             firma e/o vi trasmette la presente anche in nome e per conto degli altri contestatari e dei garanti, avendomi gli stessi prestato il loro consenso.
_____________________________     _____________________________

Firma del Cliente



Firma del Cliente
_____________________________     _____________________________

Firma del Cliente



Firma del Cliente
_____________________________     _____________________________

Firma del Cliente



Firma del Cliente
Inviare il presente modulo corredato della copia, fronte/retro, di un documento di identità in corso di validità, dei richiedenti.
**************************************************************************************************************************

ACCETTAZIONE DA PARTE DELLA BANCA

Luogo:…………………………

Data……………………………

Valutata la richiesta del Cliente, la Banca accetta di sospendere, a decorrere dal…………………………………………… e per un periodo di………………………………..mesi, il pagamento della sola quota capitale relativa alle rate aventi scadenza nel detto periodo di sospensione, prorogando pertanto la scadenza del Finanziamento al…………………………secondo i termini e le modalità indicate nella proposta del Cliente sopra riportata. 

Firma Banca











ATTESTAZIONE DELL’INDIRZZO E-MAIL

      [Nome Cognome] nato a       il       residente       [indicare indirizzo completo] 

Codice Fiscale      (come identificato nel documento di riconoscimento in corso di validità allegato alla presente in copia fronte e retro)

Titolare del conto corrente Nr.      Recapito telefonico di riferimento        
Indirizzo e-mail                                                         

                                                              di seguito “Il Cliente”

con la presente

il Cliente in ragione della corrente situazione di emergenza sanitaria e delle misure legislative adottate per la prevenzione della diffusione del virus Covid 19, comunica alla Banca, considerata l’impossibilità di recarsi presso la Filiale di relazione, l’indirizzo di posta elettronica dal quale potrà comunicare con la Filiale medesima o altra struttura della Banca.  A tal fine il Cliente: 

· dichiara alla Banca di avere accesso esclusivo alla casella di posta elettronica sopra indicata e di essere pienamente consapevole che l’utilizzo del servizio internet per l’invio e la ricezione di messaggi  presenta profili di rischio derivanti da problemi tecnici per mancata o incompleta trasmissione o ricezione delle istruzioni via posta elettronica nonché le conseguenze derivanti da trasmissioni erronee, incomplete, non veritiere dovute all’abuso o uso fraudolento della posta elettronica ovvero a contraffazioni, falsi, alterazioni che resteranno a Suo esclusivo carico;
·  è consapevole che ogni comunicazione che invierà alla Banca in conformità alle modalità di trasmissione previste nel presente documento sarà per il Cliente medesimo pienamente vincolanti e sarà a tutti gli effetti considerati dalla Banca come espressione della volontà del Cliente.
	 
	1



