
 
Da inviare compilato e sottoscritto,  
corredato da copia di documento di identità in corso di validità a: 
 

Findomestic Banca S.p.A. 
 
 
 

Oggetto: Comunicazione ex art. 56 DL 18/2020 

 
La seguente Impresa: 
 

_________________________________________________________________________ 
denominazione/ragione sociale 

 
______________________________________________________ ___________________ 
sede           Partita IVA 

 
Nella persona di: 

 
_________________________________________________________________________ 
Titolare/legale rappresentante 

 
 
consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di 
atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,  
 
AUTOCERTIFICA  

ai sensi dell'art. 47  DPR  445/2000,  di  aver  subito  in  via  temporanea  carenze  di liquidità quale conseguenza diretta 
della  diffusione  dell'epidemia da COVID-19; 
 
DICHIARA 

di essere un’impresa con un numero di dipendenti a tempo indeterminato o determinato non superiore a 250 unità e un 
fatturato annuo minore di 50 milioni di euro oppure un totale attivo di bilancio fino a 43 milioni di euro; 
 
CHIEDE 

di usufruire della misura di cui all’art. 56, comma 2, lettera c) del DL 18/2020, per le seguenti pratiche di 
finanziamento/locazione finanziaria alla stessa intestate: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
con sospensione a titolo gratuito delle/dei rate/canoni non ancora maturate/i in scadenza prima del 30/09/2020  
 
PRENDE ATTO 

Che le misure richieste non potranno essere applicate per le posizioni classificate come esposizioni creditizie deteriorate 
ai sensi della disciplina applicabile agli intermediari creditizi; 
 
Eventuali note: ______________________________________________ 
 
 
Cordiali Saluti, 

 
_______________________________ 
Luogo e Data 
 
_______________________________ 
firma      
 
 
Allegato: copia di un documento di identità 


