
A352 Data  CAG  
Spett.le 
CREDITO COOPERATIVO 
ravennate, forlivese e imolese soc. coop. 
 

Oggetto: Richiesta di adesione agli interventi messi a disposizione a seguito di COVID-19. 
 

Il/La/I sottoscritto/a/i: 
(Cognome e Nome) ____________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ il _____________________ legale rappresentante/titolare della società/ditta  

_____________________________________________________________________________________________  

con sede in ___________________________________________________________________________________ 

Via/Viale/Piazza _________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA ________________________________________________________________________  

in ragione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, a fronte del pacchetto di interventi messi a disposizione, 

CHIEDE (barrare la/e casella/e interessata/e) 

 in riferimento al mutuo n. ________________ di originari euro________________ 
(___________________________________), nonché per i seguenti mutui:  

 _________________________ di originari euro ________________ (___________________________________) 

 _________________________ di originari euro ________________ (___________________________________) 

 l’applicazione della sospensione per _____ mesi (max 12 mesi), a valere sulle rate aventi scadenza in tale periodo, 
dell’obbligo di pagamento della quota capitale delle rate, con pari allungamento del piano di ammortamento; 

 in aggiunta a quanto precede, anche la sospensione della quota interessi per il medesimo periodo, con 
ripartizione degli interessi maturandi su tutte le rate residue; 

 l’applicazione dell’allungamento per ______ mesi;  

 in riferimento agli anticipi import in essere, la proroga per _______ giorni (entro il limite massimo di 120 giorni); 

 la proroga al 30/09/2020 dei seguenti fidi in scadenza: __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

All'uopo, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 
responsabilità penali e delle conseguenti sanzioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni false e mendaci, 

DICHIARA  

- di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19; 

 di appartenere alla categoria di microimpresa o di piccola e media impresa (PMI) come definite dalla Raccomandazione 
della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 20031 

e DICHIARA altresì (barrare la/e casella/e interessata/e): 

 che opera nel settore turistico o ad esso connesso (Cod.Cat.Merc. 7011 Alberghi, 7996 Parchi divertimento, 5812 
Ristoranti), ha subito un rilevante numero di disdette delle prenotazioni o degli ordinativi; 

 che è stata interessata da una temporanea riduzione della normale attività per effetto delle limitazioni degli scambi 
commerciali e dei rapporti di fornitura; 

 che opera nel territorio dei comuni individuati nell’allegato n. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 
23 febbraio 2020 e non ha ricevuto la merce per motivazioni temporanee direttamente correlate al COVID-19. 

 
Luogo e data, ____________________ 

Firma/e del/i richiedente/i 

 

 
  
 

COVID-19 Richiesta societa-ditta v 2.1 

 
1 trattasi di imprese con meno di 250 dipendenti e con fatturato inferiore a 50 milioni di euro oppure il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di euro. Sono 
ricompresi anche i lavoratori autonomi titolari di partita IVA (tra cui i professionisti e le ditte individuali). 
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