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Filiale
LUOGO  ,  DATA  …………….

Raccomandata/ a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo
___
Oggetto: Contratto di _______n_______ del  ………………intestato a __________
Con riferimento al contratto di cui all’oggetto (di seguito anche indicato come “Contratto”), premesso che ho/abbiamo  provveduto a   comunicarVi  di volermi/ci avvalere dell’agevolazione prevista per tale tipologia di rapporto dall’art. 56 comma 2,  del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020  (“Decreto Cura Italia”);  sono/siamo  con la presente  a dichiarare di rinunciare espressamente alla proroga automatica della sopra menzionata agevolazione prevista, con riferimento all’articolo 56 secondo comma, dal decreto legge N. 104 che modifica il decreto-legge 17 marzo 2020 n. 18, così detto "Decreto Cura Italia" in vigore dal 17 marzo 2020, convertito con modificazioni dalla Legge n. 27 del 24 aprile 2020, in vigore dal 30 aprile 2020.  
Restano pertanto confermati i termini previsti nella comunicazione di sospensione da noi inizialmente sottoscritta in relazione al Contratto, escludendo espressamente l’applicazione del sopra menzionato provvedimento di proroga.
Distinti saluti
Firma
  …………………………
_____________________________
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