Accordo ABI_ Allungamento Mutui_ Finanziamenti a Breve Termine
INVIARE VIA PEC a: moratoriaPMI@bancaifis.legalmail.it  

	Spett.le
Banca Ifis
Via Gatta, 11
30174 Venezia Mestre 
Italia
Att.ne Ufficio Modulistica e Contratti






Oggetto: Richiesta Allungamento Mutuo / Finanziamento a Breve Termine – Accordo del Credito 2019 – Iniziativa “Imprese in Ripresa 2.0”


Avvertenza: Il modulo dovrà essere sottoscritto da tutti gli intestatari, fideiussori, garanti, datori di ipoteca e/o altri soggetti titolati
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ il _____________________ 
residente in __________________  provincia di  ________________
via/piazza  ______________________________________________ C.A.P. ___________ 
codice fiscale __________________________
telefono____________________/__________________________ 
fax ___________________________ e-mail ______________________________________
PEC __________________________________
in qualità di ________________________________________________________________ dell’impresa ___________________________________________________ Codice Fiscale/P.I.________________________ n. iscrizione CCIAA ______________ con Sede legale nel Comune di _____________________________ intestataria  

e il/la sottoscritto/a (qualora cointestatario / fideiussore / garante / datore di ipoteca e/o altri soggetti titolati) _________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ il _____________________ 
residente in __________________  provincia di  ________________
via/piazza  ______________________________________________ C.A.P. ___________ 
codice fiscale __________________________
telefono____________________/__________________________ 
fax ___________________________ e-mail ______________________________________
in qualità di ________________________________________________________________

e il/la sottoscritto/a (qualora cointestatario / fideiussore / garante / datore di ipoteca e/o altri soggetti titolati) _________________________________________________________ 
nato/a a ______________________ il _____________________ 
residente in __________________  provincia di  ________________
via/piazza  ______________________________________________ C.A.P. ___________ 
codice fiscale __________________________
telefono____________________/__________________________ 
fax ___________________________ e-mail ______________________________________
in qualità di ________________________________________________________________

Preso atto dell’iniziativa “Imprese in Ripresa 2.0”
Ai sensi della disciplina in tema di autocertificazioni contenuta nel D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e successive modiche ed integrazioni, e consapevole/i delle sanzioni, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atto falso, come previsto dall’articolo 76 del medesimo decreto,
DICHIARA

· di essere una micro, piccola o media impresa, come definita dalla Raccomandazione della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003, operante in Italia;
· che il finanziamento oggetto della richiesta di allungamento non abbia già usufruito di analogo allungamento nell’arco dei 24 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, ad eccezione delle facilitazioni della specie concesse ex lege in via generale;
· di aver subito danni causati dalla diffusione dell’epidemia da COVID-19;
· di essere consapevole che, in ogni caso, l’accoglimento della presente non comporterà novazione del contratto di Mutuo originariamente sottoscritto. Restano ferme tutte le altre pattuizioni in detto contratto contenute;
· di essere consapevole/i che nel caso le dichiarazioni sopra riportate non fossero veritiere sarà facoltà della Banca dichiarare l’impresa decaduta dal beneficio dell’allungamento, con conseguente addebito delle rate non corrisposte e dei relativi interessi di mora calcolati nella misura e secondo le modalità stabilite nell’originario contratto di finanziamento.
CHIEDE

L’allungamento della scadenza:
□ del muto in essere per un periodo di [        ] mesi (comunque fino ad un massimo 100% della durata residua del piano di ammortamento)
□ assistito da garanzia ipotecaria sull’immobile 
sito nel Comune di ___________________, 
provincia di ____________________________ 
via _____________________________________________n°_______ int. _____________;
□ assistito dalla garanzia di _____________________________________;
□ del finanziamento a breve termine stipulato in data ________________ di Euro____________________ con scadenza_________________________ per un periodo di [        ] giorni (massimo 270 giorni);


PRENDE ATTO ED ACCETTA SIN D’ORA

· che la Banca valuterà la richiesta secondo il principio di sana e prudente gestione e nel rispetto delle proprie procedure e che, in base alla tempistica prevista dal Punto 2.1.9 dell’Accordo, cioè di norma 30 giorni lavorativi dalla presentazione della domanda, fornirà una risposta;
· [bookmark: _GoBack]che la Banca si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dall’Impresa e le ulteriori condizioni di ammissibilità previste dall’Accordo, tra le quali, in particolare, che al 31 gennaio 2020 l’Impresa non presentasse posizioni classificate dalla Banca come deteriorate (non performing) ai sensi della disciplina di vigilanza applicabile agli intermediari finanziari (ripartite nelle categorie delle sofferenze, inadempienze probabili, esposizioni scadute e/o sconfinanti deteriorate) e che, alla data di presentazione della richiesta, non sia classificata in sofferenza secondo la richiamata disciplina;
· ai fini della concessione delle facilitazioni previste, la Banca potrà richiedere all’impresa ulteriori informazioni;
· il tasso di interesse al quale sono realizzate le operazioni di allungamento può essere aumentato rispetto a quello previsto nel contratto di finanziamento originario in linea con i maggiori oneri per la banca connessi alla realizzazione dell’operazione medesima;
· che l’estensione delle eventuali garanzie accessorie al finanziamento è condizione necessaria per l’allungamento richiesto.


[Il/La sottoscritto/a] [I Sottoscritti], letta l’Informativa Privacy sul trattamento dei dati personali disponibile sul sito www.bancaifis.it, dichiara/dichiarano di essere consapevole/i che i dati forniti nel presente modulo verranno trattati esclusivamente per le finalità relative all’allungamento del pagamento del finanziamento.
Si allegano i seguenti documenti per ogni firmatario:
· Carta di identità

Luogo e data    __________ , _______________

Firma/e del/dei richiedente/i + timbro in caso di azienda
________________________	 

________________________


________________________


________________________


	
