Modello A  - Schema  di Comunicazione Decreto Cura Italia utilizzabile in cumulo o solo per:

-  Inibitoria di Revoca fidi a revoca PMI : art. 56 secondo comma lett. a
-  Proroga aperture di credito a termine PMI  art. 56 secondo comma lett. b

-  Proroga contratto copertina e bullet relativi

 [da produrre in duplice copia]

Mittente:









___________







 Spettabile








 Banco di Desio e della Brianza  Spa 








 Filiale di  LUOGO_1  NUM 








 INDFILIALE_1 

Oggetto: - Contratto  di ____________sul conto corrente n.________  con massimale di Euro  _

                 - Contratto  di  ____________sul conto corrente n._______  con massimale di Euro  _

  -________
Facciamo riferimento alle previsioni del decreto legge N. 104 (“Decreto Agosto”) che modifica il decreto-legge 17 marzo 2020 n. 18 ("Decreto Cura Italia") in vigore dal 17 marzo 2020, convertito con modificazioni dalla Legge n. 27 del 24 aprile 2020 (nel seguito anche indicato come il “provvedimento”). 
[DA INSERIRE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA DI CONGELAMENTO LINEE A REVOCA] Avvalendoci della facoltà concessa da tale provvedimento, siamo a richiedere l’applicazione della misura di sostegno finanziario prevista all’articolo 56 comma 2 lett. a) per le aperture di credito a revoca e per i prestiti accordati a fronte di anticipi su crediti esistenti alla data del 29 febbraio 2020 o, se superiori, al 18 marzo 2020; pertanto per  gli importi a tale titolo accordati, sia per la parte utilizzata sia per quella non ancora utilizzata, resta temporaneamente esclusa la Vostra facoltà di revoca totale o parziale fino al 31 gennaio 2021.
[DA INSERIRE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA DI PROROGA APERTURE DI CREDITO A SCADENZA]  Avvalendoci della facoltà concessa da tale provvedimento, siamo  a richiedere l’applicazione della proroga dei termini prevista dal provvedimento all’articolo 56 comma 2 lett. b), fino al 31 gennaio 2021; resta inteso che entro tale data provvederemo all’integrale rimborso delle somme dovute a titolo di capitale e interessi, restando esclusa l’applicazione di maggiori oneri rispetto a quelli convenzionalmente stabiliti.

[DA INSERIRE SOLO NEL CASO DI RICHIESTA DI PROROGA FIDI CON MASSIMALI A SCALARE]  Avvalendoci della facoltà concessa da tale provvedimento, siamo  a richiedere l’applicazione della proroga dei termini prevista dal provvedimento all’articolo 56 comma 2 lett. b), fino al 31 gennaio 2021 del massimale attualmente disponibile con corrispondente proroga del periodo di fruizione dei massimali a scalare successivi; resta inteso che al 31 gennaio 2021 provvederemo ad adeguare l’utilizzo al massimale  di euro_______________
, restando esclusa l’applicazione di maggiori oneri rispetto a quelli convenzionalmente stabiliti.

La presente comunicazione ai sensi del menzionato provvedimento, non comporta novazione della nostra obbligazione derivante dal finanziamento in oggetto; piena validità ed efficacia conserveranno tutte le garanzie accessorie e tutte le condizioni e previsioni del contratto di finanziamento in oggetto, non espressamente modificate, ferma restando quindi la maturazione degli interessi convenzionali nel periodo di sospensione.
Il Banco è autorizzato a trasmettere a Mediocredito Centrale Spa, con richiesta telematica ai sensi del provvedimento, tutti i dati relativi all’esposizione in oggetto al fine di ottenere l’ammissione alla garanzia dell’apposita sezione speciale del Fondo di cui all’art. 2, comma 100, lett. a), della legge 23 dicembre 1996, n. 662.
Distinti saluti 
LUOGOEDATA
Firma del legale rappresentante
Firma garanti

_______________________________________________________________________________

Con la sottoscrizione della presente si dichiara inoltre espressamente, con autocertificazione qui rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che la scrivente impresa:

 -  presenta i requisiti previsti dalla Raccomandazione della Commissione Europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003 per la qualifica di microimpresa o piccola/ media impresa
 - ha subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19. In relazione a tale autocertificazione, il sottoscritto dichiara  di essere consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000.
Data_______________
Firma del legale rappresentante
Nominativo _______________

_______________________________________________________________________________________
Per conferma di ricezione 

LUOGOEDATA

Banco di Desio e della Brianza Spa

Filiale di ________

Firma________
� Compilare con l’indicazione dei rapporti per i quali si intende richiedere l’applicazione della misura di sospensione


� Inserire il primo dei massimali di fido oggetto di proroga






