AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DELL’ART.47 DPR 445/2000

lo sottoscritto in qualita di Legale Rappresentante pro-tempore/procuratore
facoltizzato della societa/ditta individuale (di seguito “Micro
Impresa” o “Piccola Media Impresa”), C.F. , P.IVA , con
sede legale in via , e sede operativa in

via , indirizzo
PEC

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e l'uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia,

presa visione dell’art.65 c.2 del Decreto Legge n.104 del 14 Agosto 2020 e dell’articolo 56 c.2 lett.c) del D.L. n.18 del
17 marzo 2020, convertito in Legge n. 27 del 24 Aprile 2020

dichiaro sotto la mia responsabilita

1. diessere Q Micro Impresa/ D Piccola Media Impresa ai sensi del comma 5, art. D.L. n. 18 del 17 marzo 2020
(“Decreto Cura ltalia, convertito in Legge n. 27 del 24 Aprile 2020, che per tale definizione, rimanda alla
Raccomandazione della Commissione della Comunita europea del 6 maggio 2003, n. 2003/361/CE relativa alla
definizione delle microimprese, piccole e medie imprese (di seguito “Impresa”);

2. diavere in essere con De Lage Landen International B.V.- Succursale di Milano (iscritta all’Albo delle Aziende
di Credito n. 5675, cod. ABI 3362.1) (di seguito “Banca”)

|:| Contratto/i di Locazione Finanziaria n. del , n. del , n.
del , N, del

Specificare qui di seguito, se e quale Contratto & concesso ai sensi dello strumento agevolativo “Nuova Sabatini”

di cui all’art. 2 del decreto-legge n.69/2013 :

|:| Contratto di Finanziamento Finalizzato n. del , n. del , n.
del , n. del

Specificare qui di seguito, se e quale Contratto & concesso ai sensi dello strumento agevolativo “Nuova Sabatini”
di cui all’art. 2 del decreto-legge n.69/2013 :

3. chein qualita di Legale Rappresentante pro-tempore/procuratore facoltizzato dell'Impresa, la stessa ha subito
in via temporanea carenza di liquidita quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da Covid-19;

4. che alla data attuale I'esposizione debitoria della Impresa che qui rappresento, non rientra nella cateqoria di
esposizioni creditizie deteriorate di cui al comma 4, art. 56 del DL n.18 del 17.3.2020;

chiedo

la sospensione del pagamento dei canoni sino al 31 Gennaio 2021 ai sensi del comma 2 art. 65 del D.L. Agosto come
segue:

[JopzIONE N.1: sospensione dell’intero canone (quota capitale, quota interessi ed elementi accessori);

[J OPZIONE N.2: sospensione della sola quota capitale

tutto quanto sopra premesso prendo atto altresi di quanto segue, che dichiaro di accettare rinunciando a
sollevare eccezioni e/o contestazioni:

e Nel caso di scelta dell’Opzione 1. - In caso di sospensione dell’intera rata/canone (quota capitale e quota
interessi), si determina lo spostamento del piano di ammortamento per un periodo pari alla sospensione
accordata. Gli interessi che maturano durante il periodo della sospensione sono calcolati sul capitale residuo al
tasso di interesse del contratto di finanziamento originario. L’'ammontare corrispondente a tali interessi sara
ripartito in quote nel corso dell’ammortamento residuo.



e Nel caso di scelta dell’Opzione 2. - In caso di sospensione della sola quota capitale della rata/canone, si
determina la traslazione in avanti per un periodo pari alla sospensione accordata. Gli interessi sul capitale
ancora da rimborsare sono corrisposti alle scadenze originarie.

e Che lo spostamento in oggetto non costituisce una novazione contrattuale delle obbligazioni precedentemente
assunte dall'Impresa che qui rappresento.

e La Banca valutera la presente autocertificazione e relativa richiesta nel rispetto dei principi di sana e prudente
gestione, nel rispetto delle policy del proprio gruppo di appartenenza e delle proprie procedure.

e Llarichiesta si intende ammessa laddove siano soddisfatti i requisiti soggettivi previsti dall’articolo 56 co. 4 e 5
del D.L. n.18 del 17 marzo 2020, convertito in Legge n. 27 del 24 Aprile 2020, salvo esplicito e motivato rifiuto.

e La Banca in ogni caso si riserva di inoltrare all’attenzione dell'lmpresa che qui rappresento informazioni di
dettaglio in merito ai pagamenti oggetto di sospensione cosi come di chiedere ulteriori informazioni finalizzate
alla verifica dei requisiti soggettivi qui indicati.

e LaBanca siriserva di verificare la veridicita delle dichiarazioni da me fornite con la presente autocertificazione.

Luogo e data In fede (il Cliente/Richiedente)

N.B. La dichiarazione é sottoscritta dall’interessato e inviata insieme alla fotocopia del documento di identita del
dichiarante
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