
Spettabile
FIDI NORDEST SOC. COOP.
Via Enrico Fermi n. 197
36100 VICENZA


Richiesta di accesso alle misure di sostegno finanziario alle micro, piccole e medie imprese colpite dall’epidemia di COVID-19

[bookmark: Testo1]Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________
[bookmark: Testo2][bookmark: Testo3][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8][bookmark: Testo9]nato a ___________ (___) il __________________ codice fiscale _________________________________  in qualità di _________________________________dell’Impresa _______________________________ con sede in ______________________________ codice fiscale /partita IVA _________________________

presa visione delle disposizioni contenute nel D.L. n. 18 del 17 marzo 2020, nell’Accordo sul Credito 2019 e nell’Addendum del 06 marzo 2020;
CHIEDE 
di poter usufruire

1. [bookmark: Testo10][bookmark: Testo11][bookmark: Testo12]della sospensione delle rate in scadenza nei prossimi n. ____ mesi (dal________ al _______) per i seguenti finanziamenti a rimborso rateale 

· [bookmark: _Hlk36108683][bookmark: Testo13][bookmark: Testo14]Forma tecnica ________________________________ importo residuo _____________________ 
[bookmark: Testo15][bookmark: Testo16]scadenza       Banca __________________________________________________________ 
· Forma tecnica ________________________________ importo residuo _____________________ 
scadenza       Banca __________________________________________________________ 

2. [bookmark: Testo19][bookmark: _GoBack]della proroga della scadenza fino al       per i seguenti finanziamenti non rateali

· Forma tecnica ________________________________ importo residuo _____________________ 
scadenza       Banca __________________________________________________________ 
· Forma tecnica ________________________________ importo residuo _____________________ 
scadenza       Banca __________________________________________________________ 

A TAL FINE DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000

· di essere una micro, piccola o media impresa, come definita dalla Raccomandazione della Commissione europea n.2003/361/CE del 6 maggio 2003 e avente sede in Italia;
· di non avere esposizioni classificate come scadute e/o sconfinate deteriorate ai sensi del paragrafo 2, parte B, della Circolare n. 272 del 30 luglio 2008 della Banca d'Italia e successive modifiche e integrazioni;
· di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19.

[bookmark: Testo17][bookmark: Testo18]Luogo ___________________ data      						              


Firma del Legale rappresentante   _______________________________		
(apposta anche digitalmente o con modalità di firma a distanza)
