RICHIESTA DI SOSPENSIONE, SINO AL 30 SETTEMBRE 2020, DEL PAGAMENTO DELLE RATE DI FINANZIAMENTO IN SCADENZA A FAR DATA DAL 31 GENNAIO 2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________, prov. _____ il ______________, e residente in __________________________________________________, prov. ______, via ____________________________________________________ n. ______, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________, con sede legale in _____________________________________, prov. ______ in via/piazza __________________________________________________ n. ______, partita iva _____________________________
beneficiaria di un finanziamento rimborsabile di originarie € _______________________ erogato da Fincalabra S.p.A. a valere sul seguente Fondo:
· Fondo Mezzanine financing - FUIF;

· Fondo RIE Sezione Ordinaria - FUIF;

· Fondo RIE Sezione Semplificata - FUIF;

· Fondo FRIF

· Fondo FOI

· Fondo per l’Occupazione – FUOC;

· Fondo Microcredito – FUOC;
· Fondo Approdo – FUOC;

· Fondo di Garanzia Microcredito - Sezione Tecnica 
presto atto della Delibera di Giunta regionale n. 19 del 24 marzo 2020, del successivo Decreto Dirigenziale del Dipartimento Lavoro n. 3548 del 27 marzo 2020, nonché del Decreto Dirigenziale del Dipartimento Sviluppo Economico n. 3593 del 30 marzo 2020, in materia di sospensione del pagamento delle rate,
consapevole delle responsabilità penali e delle decadenze a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti, previsti dai succitati provvedimenti adottati dalla Regione Calabria, per poter richiedere la sospensione delle rate;
· di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza della diffusione dell’epidemia da COVID-19;

· di soddisfare i requisiti per la qualifica di microimpresa, piccola o media impresa, come definite dalla Raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003;
· di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, di trovarsi nell’ordinario esercizio dell’attività imprenditoriale, e di non essere in stato di scioglimento o di liquidazione o sottoposta a procedure di fallimento o di concordato preventivo o ad altra procedura concorsuale;
CHIEDE
· di poter usufruire dei benefici previsti dai succitati provvedimenti adottati dalla Regione Calabria in materia di sospensione delle rate;
· di poter usufruire della sospensione, fino al 30 settembre 2020 (data compresa), del pagamento delle rate per finanziamenti a rimborso rateale in scadenza a far data dal 31 gennaio 2020 (data compresa) e fino al 30 settembre 2020 (data compresa), già concesso da Fincalabra S.p.A. a valere sui Fondi sopra evidenziati;
· che la sospensione di cui si desidera usufruire riguarda le scadenze, aventi cadenza,
· mensile, oppure

· trimestrale

delle seguenti rate:

· 31 gennaio 2020;

· 29 febbraio 2020;

· 31 marzo 2020;

· 30 aprile 2020;

· 31 maggio 2020;

· 30 giugno 2020;

· 31 luglio 2020;

· 31 agosto 2020;

· 30 settembre 2020;

· che la sospensione di cui si desidera usufruire riguarda:
· l’intera rata (comprendente la quota capitale e la quota interessi, quest’ultima ove esistente); oppure

· la sola quota capitale
· che, per effetto dell’eventuale accoglimento della presente richiesta, si verificherà un allungamento automatico della durata residua del finanziamento in misura temporale pari al periodo per cui l’impresa ha usufruito della sospensione; in particolar modo, le rate scadute fino al 30 settembre 2020 saranno “accodate” alla scadenza del piano di ammortamento originariamente previsto, e quindi dovranno essere corrisposte alla prima scadenza utile successiva alla scadenza dell’ultima rata contrattualmente prevista
Luogo e data __________________________________

          L’Impresa richiedente








     Timbro e firma del legale rappresentante

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante
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