
Carta Intestata 
Spett.le Cassa Rurale ed Artigiana dell’Agro Pontino 
 Via Filippo Corridoni 37 
 04014 Pontinia (LT) 

 
Oggetto:  Richiesta sospensione rimborso rate ai sensi del Decreto Legge n° 18 del 17.03.2020 “Misure di 
potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese 
connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”. 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………. 
nato a …………………………………………………….. il ………………………………………………………………………. 
residente a ………………………………………………………………………………………………………………………… 
in qualità di……………………………………………………………………………………………………………………………. 
dell’impresa…………………………………………………………………………………………………………………………. 
P.Iva………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 
 

- che l’impresa/ente, alla data della presente, appartiene: 

□ alla categoria delle “medie imprese”, costituita da meno di 250 persone, il cui fatturato annuo non supera i 
50 milioni di Euro oppure il cui totale di bilancio annuo non superi i 43 milioni di Euro; 

□ alla categoria delle “piccole imprese”, costituita da meno di 50 persone, il cui fatturato annuo o il totale del 
bilancio annuale non superi i 10 milioni di Euro; 

□ alla categoria delle “microimprese”, costituita da meno di 10 persone, il cui fatturato annuo o il totale del 
bilancio annuale non superi i 2 milioni di Euro; 

tali parametri, stabiliti dalla Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE, devono essere calcolati 

tenendo conto anche di eventuali imprese collegate e associate1; 

- che la presente dichiarazione sostitutiva di certificazione riporta notizie/dati iscritti nel Registro delle Imprese 
alla data odierna.  

 

Preso atto delle condizioni di ammissibilità al beneficio indicate all’art 56 comma 4  

RICHIEDE 
Ai sensi del Decreto Legge n° 18 del 17.03.2020 art.56 comma 2 lettera b) (Misure di sostegno finanziario alle 
micro, piccole e medie imprese colpite dall’epidemia di COVID-19) la proroga automatica al 30/09/2020 del prestito 
non rateale a scadenza n………………………….. intrattenuto presso il vostro Istituto e precisamente: 
(Descrizione forma tecnica)    
 
________________________________________ 
 
Ai sensi del Decreto Legge n° 18 del 17.03.2020 art.56 comma 2 lettera c) (Misure di sostegno finanziario alle 
micro, piccole e medie imprese colpite dall’epidemia di COVID-19) la sospensionesino al 30/09/2020 delle rate del 
rapporto n………………………….. intrattenuto presso il vostro Istituto e precisamente: 
 
(Barrare Forma tecnica)         (Barrare tipologia sospensiva) 
 
 Mutuo fondiario/ipotecario    Quota Capitale  
 
 Finanziamento chirografario                          Quota Capitale + Interessi 
  

                                                           

1Raccomandazione della Commissione 2003/361/CE "ALLEGATO TITOLO I DEFINIZIONE DELLE MICROIMPRESE, PICCOLE IMPRESE E MEDIE IMPRESE ADOTTATA 

DALLA COMMISSIONE Articolo 6". 



 
DICHIARA 

 
Ai sensi degli articoli 6 e 47 del D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, consapevole delle conseguenze penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente atto non contenente verità, che 
l’impresa ha subito riduzione parziale dell’attività e di conseguenza in via temporanea carenze di liquidità quale 
conseguenza diretta delle misure adottate dal Governo ai fini del contenimento dell’emergenza sanitaria da COVID-19. 
 
 
 
Data e luogo       Firma legale rappresentante  
……………………….     ……………………………………………………………. 
 
 
 
Allegati: 
Doc. Identità del Dichiarante  

 


