Mod. 1/216bis — Richiesta “Addendum Accordo per il credito 2019”(COVID19)

2gcarifermo

“=/ " cassa di risparmio di fermo sp.a.

“ACCORDO PER IL CREDITO 2019”
Modulo di domanda

La seguente Impresa

denominazione sociale

codice fiscale/partita iva

indirizzo sede .

telefono fax

e-mail

nella persona di

(legale rappresentante)

presa visione dell’iniziativa “Imprese in Ripresa 2.07;
n

citato accordo:

intestataria dei finanziamenti di seguito indicati, per i quali CHIEDE di usufruire dei benefici previsti nel

mutuo ipotecario/chirografario n° .di orig

inari euro

stipulato in data debito residuo di euro

alla data del‘ ‘ scadenza uItima‘

(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di .

Sospensione [] Allungamento [ Solo quota capitale L1  Capi

tale e interessi [

L] leasing (immobiliare/mobiliare) n° di originari euro
stipulato in data ‘ ‘ debito residuo di euro
alla data del J ‘ scadenza ultimal e
(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di
‘ L0 apertura di credito in conto corrente con garanzia ipotecaria n°

di originari Euro \ \ stipulato in data‘ ‘ utilizzato per Euro
‘ ‘ alla data del‘ { scadenza uItima‘

[] linea di credito per anticipazioni su crediti di euro \ }
con scadenm‘ ‘
(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di

[] credito agrario di conduzione stipulato ai sensi dell’articolo 43 del Decreto Legislativo 1° settembre

1993, n. 385, n° ‘ con scadenza

(solo per i finanziamenti agevolati) agevolato ai sensi di
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DICHIARA

] di essere un'impresa con un numero di dipendenti a tempo indeterminato o determinato non superiore a

L]

Allegati ‘

250 unita e un fatturato annuo minore di 50 milioni di euro (oppure un totale attivo di bilancio fino a 43
milioni di euro);

di essere una grande impresa;

[per i mutui e leasing] di non avere rate scadute (non pagate o pagate solo parzialmente) da non piu di
90 giorni;

[per le operazioni di anticipazione] che i crediti oggetto di anticipazione per la quale si chiede
I'allungamento della scadenza sono certi ed esigibili;

che il finanziamento oggetto della richiesta di sospensione/allungamento non abbia gia usufruito di
analoga sospensione/allungamento nell’arco dei 24 mesi precedenti la data di presentazione della
domanda, ad eccezione delle facilitazioni della specie concesse ex lege in via generale;

che l'impresa beneficiaria ha subito danni dal’emergenza sanitaria “COVID-19”;
che il finanziamento risulta in essere alla data del 31 gennaio 2020;

che I'impresa beneficiaria risulta “in bonis” alla data di concessione del beneficio indicato.

PRENDE ATTO CHE

la Cassa di Risparmio di Fermo S.p.a. valutera la richiesta secondo il principio di sana e prudente
gestione e nel rispetto delle proprie procedure e che, in base alla tempistica prevista dal Punto 2.1.9
dell’Accordo, cioé di norma 30 giorni lavorativi dalla presentazione della domanda, fornira una risposta;

ai fini della concessione delle facilitazioni previste, la Cassa di Risparmio di Fermo S.p.a. potra
richiedere all'impresa ulteriori informazioni;

il tasso di interesse al quale sono realizzate le operazioni di sospensione pud essere aumentato rispetto
a quello previsto nel contratto di finanziamento originario, in funzione esclusivamente degli eventuali
maggiori costi per la banca, strettamente connessi alla realizzazione dell’operazione medesima, fino ad
un massimo di 60 punti base;

il tasso di interesse al quale sono realizzate le operazioni di allungamento pud essere aumentato
rispetto a quello previsto nel contratto di finanziamento originario in linea con i maggiori oneri per la
banca connessi alla realizzazione dell’operazione medesima.

In fede.

[I/i garante/i (*) I/l richiedente/i

(*) se garante con fideiussione specifica, questa si intende estesa a tutta la nuova durata del prestito
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La Cassa di Risparmio di Fermo S.p.A. si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dall'impresa e le
ulteriori condizioni di ammissibilita previste dall’Accordo, tra le quali, in particolare, che alla data odierna
limpresa non presenti posizioni classificate dalla Cassa di Risparmio di Fermo S.p.A. come “non
performing” (ripartite nelle categorie delle sofferenze, inadempienze probabili, esposizioni scadute e/o
sconfinanti deteriorate). | risultati della verifica sono comunicati tempestivamente all’impresa.

Verifica di firma e poteri

Cassa di Risparmio di Fermo S.p.A.

Timbro della Filiale/Agenzia e data | s
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