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MODELLO PER PRIVATI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________________ il 

______________ e residente a _______________________________________ in Via 

_____________________________________, n°_______, codice fiscale _____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R O 

 Di aver preso visione dell’informativa Privacy per i clienti della Cassa di Risparmio di Fermo SpA e di 

essere informato, ai sensi dell’art. 13 Del Regolamento (UE) 679/2016, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, dalla Cassa di Risparmio di Fermo SpA, in qualità di Titolare del trattamento anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 Di aver subito, come conseguenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 in corso:  

la sospensione dal lavoro o riduzione dell’orario di lavoro per almeno 30 gg, anche in attesa 

dell’emanazione dei provvedimenti di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del reddito, o 

perdita del posto di lavoro; 

nel periodo intercorrente dal 21/02/2020 alla data di richiesta, un calo del fatturato pari o superiore 

al 33% rispetto allo stesso periodo del 2019 

C O M U N I C O 

di volere usufruire delle seguenti facilitazioni offerte dalla Cassa di Risparmio di Fermo Spa: 

sospensione sino al 30/09/2020   

□ dell’intera rata  

□ della sola quota capitale 

unitamente agli elementi accessori e senza alcuna formalità, dei seguenti finanziamenti rateali: 

n° _____/_____/____________;  n° _____/_____/_____________; n° _____/_____/_____________; 

n° _____/_____/____________; n° _____/_____/_____________; n° _____/_____/_____________; 

 

____________________________, li ____________________ 

 

          Firma 

              ________________________________________ 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione può essere sottoscritta e inviata per 

posta, via fax o telematica allegando la copia non autenticata di un documento di identità  
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