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                                                         MOD. B 
 

MODULO RICHIESTA SOSPENSIONE 
RATE FINANZIAMENTI RATEALI A PRIVATI 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
(Artt. 46 e 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
nato a ______________________________________________________________________ il      /      /         
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  
 

e (in caso di mutuo cointestato a più persone) 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
nato a ______________________________________________________________________ il      /      /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  
 

 
e (in caso di mutuo cointestato a più persone) 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 
 
nato a ______________________________________________________________________ il      /     /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  

 
 

e (in caso di mutuo cointestato a più persone) 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 
 
nato a ______________________________________________________________________ il      /      /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  
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Consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di false 
dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi: 

 
DICHIARA/ DICHIARANO 

 
A)   di essere intestatario/i del finanziamento numero                                             , concesso per: 

acquisto/ristrutturazione di unità immobiliare residenziale avente i requisiti “prima casa”; 
 
acquisto/ristrutturazione di altri immobili; 
 
 altre finalità:_______________________________________________________________________ 

 

 
B) che uno dei seguenti eventi è intervenuto successivamente alla data di stipula del contratto di mutuo: 

  Cessazione del rapporto di lavoro subordinato1, con attualità dello stato di disoccupazione. 
 

�       In  caso  di  contratto a  tempo indeterminato si  allega  copia  della  lettera  di  licenziamento 
ovvero documentazione attestante le dimissioni da lavoro per giusta causa2; 

�       In caso di contratto a tempo determinato si allega copia del contratto, nonché eventuali 
comunicazioni interruttive del rapporto (nel caso di dimissioni per giusta causa si veda la nota2). 

 

  Cessazione del rapporto di lavoro di cui all’articolo 409, numero 3), del codice di procedura civile, con 
attualità dello stato di disoccupazione. 

�       Si allega copia del contratto, nonché eventuali comunicazioni interruttive del rapporto (nel caso di 
recesso per giusta causa si veda la nota2). 

 

 Sospensione dal lavoro per almeno 30 giorni lavorativi consecutivi, con  attualità  dello  stato  di 

sospensione (CIG ‐ Cassa Integrazione Guadagni, ordinaria o in deroga) 

      A tal fine si allega (barrare le ipotesi di interesse, alternative tra loro): 
  copia del provvedimento amministrativo di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del reddito;   

  copia della richiesta del datore di lavoro di ammissione al trattamento di sostegno al reddito; 

  copia della dichiarazione del datore di  lavoro,  resa ai  sensi del D.P.R. n. 445 del 2000,  che attesti  la 

sospensione dal lavoro per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore, con l’indicazione del 

numero di giorni lavorativi consecutivi di sospensione. 

 Lavoratore autonomo e libero professionista3: riduzione media giornaliera del proprio fatturato 
rispetto al periodo di riferimento, registrato in un trimestre successivo al 21 febbraio 2020 ovvero nel 
minor lasso di tempo intercorrente tra la data della domanda e la predetta data, superiore al 33% del 
fatturato medio giornaliero dell’ultimo trimestre 2019, in conseguenza della chiusura o della 
restrizione della propria attività operata in attuazione delle disposizioni adottate dall’autorità 
competente per l’emergenza coronavirus (barrare l’ipotesi di interesse): 

                                                            
1 Ad eccezione delle ipotesi di risoluzione consensuale (dimissioni), di risoluzione per limiti di età con diritto a pensione di vecchiaia o di anzianità, 

di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, di dimissioni del lavoratore non per giusta causa. 
2 In caso dimissioni da lavoro per giusta causa è necessario produrre: 

- sentenza o atto transattivo bilaterale da cui si evinca l’accertamento della sussistenza della giusta causa che ha comportato le dimissioni del 
lavoratore oppure; 

- lettera di dimissioni per giusta causa con il riconoscimento espresso da parte del datore di lavoro della giusta causa che ha comportato le 
dimissioni del lavoratore ovvero lettera di dimissioni unitamente all’atto introduttivo del giudizio per il riconoscimento della giusta causa. 

3 Per lavoratore autonomo si intende il soggetto la cui attività è ricompresa nell’ambito dell’art. 1 della legge 22 maggio 2017, n. 81 (attività non 
imprenditoriali. Sono pertanto escluse le imprese e le ditte individuali); per libero professionista si intende il professionista iscritto agli ordini 
professionali e quello aderente alle associazioni professionali iscritte nell’elenco tenuto dal Ministero dello sviluppo economico ai sensi della legge 
14 gennaio 2013, n. 4 e in possesso dell’attestazione rilasciata ai sensi della medesima legge n. 4 del 2013. 
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  Lavoratore autonomo partita IVA    
 

  Libero professionista partita IVA    
 
  n. iscrizione Albo o Ordine Professionale 
 
  ________________________________ 

 
 

 
                Titolare in via prevalente di redditi da partecipazione societaria e/o da locazione

 
 
 
 
                     altres³ DICHIARA/NO che per il finanziamento di cui si richiede la sospensione:
 
 
 
1.  non fruisce/fruiscono di agevolazioni pubbliche9; 
 
 
2. non è stata stipulata un’assicurazione a copertura del rischio che si verifichino gli eventi di cui al comma 

479 dell’art. 2 della legge 244/2007, purché tale assicurazione garantisca il rimborso almeno degli importi 
delle rate oggetto della sospensione e sia efficace nel periodo di sospensione stesso. 

 
 

TUTTO CIO’ PREMESSO  

CHIEDE/CHIEDONO 

 
la sospensione: 
 

TOTALE (capitale + interessi) PARZIALE (solo quota capitale) 
 
 
 del pagamento delle rate del finanziamento sino al 30 settembre 2020 (incluso). 
 

 
 
Luogo e data, ............................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                            Il/I mutuatario/i
 
   
                                                                                             ______________________________ 
 
 
                                                                                             ______________________________ 
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RIQUADRO 1 - Solo qualora gli eventuali terzi garanti o terzi datori di ipoteca (o eredi subentrati quali 
cointestatari del mutuo) siano impossibilitati a sottoscrivere il presente modulo di sospensione del 
finanziamento in conseguenza dell’evento epidemiologico da COVID 19, il presente riquadro può essere 
sottoscritto esclusivamente dal richiedente/i per loro nome e conto. 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
nato a ______________________________________________________________________ il    /    /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 
 
nato a ______________________________________________________________________ il    /    /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome 
 
nato a ______________________________________________________________________ il    /    /        
 
 
Residente in ______________________________                                                                                                               

Città     Indirizzo          N.ro    CAP  
 
Codice Fiscale  

Presta/no il proprio consenso alla sospensione del mutuo, di cui è intestatario/terzo garante/terzo datore di ipoteca.  

Luogo e data   
 

   Garante o terzo datore di ipoteca 
 
                _____________________________________ 
 
                _____________________________________ 
 
                _____________________________________ 
       

Il mutuatario che sottoscrive il presente riquadro (colui che subisce l’evento) dichiara sotto la propria responsabilità 
che il cointestatario/i ed eventuali terzi garanti o terzi datori di ipoteca, impossibilitato/i alla sottoscrizione della 
domanda, acconsente/ono alla sospensione 

 

 
 

Firma del mutuatario 
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