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MODELLO PER GRANDI IMPRESE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

lo sottoscritto/a nato/a a il
e residente a in Via
,n° , hella sua qualita di della
, con sede 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

DICHIARO

o di NON ESSERE una Micro, Piccola o Media Impresa come definite dalla Raccomandazione della
Commissione Europea n.2003/361/CE del 06 maggio 2003, avente sede in Italia;

e diaver subito in via temporanea, carenze di liquidita o comunque danni alla propria attivita quale
conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID-19;

e Diaver 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 qualita di Titolare del trattamento anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

COMUNICO
di volere usufruire delle seguenti facilitazioni offerte dalla Cassa di Risparmio di Fermo Spa:
O sospensione,

0 dell’intera rata
o della sola quota capitale

sino al 30/09/2020, unitamente agli elementi accessori e senza alcuna formalita, dei seguenti
finanziamenti rateali:

n° / / ; n° / / ;n° / / ;
n° / / ;n° / / ;n° / / ;
i
Firma

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione puo essere sottoscritta e inviata per
posta, via fax o telematica allegando la copia non autenticata di un documento di identita
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