
ALLEGATO 2 
 

Domanda per la sospensione dei debiti delle piccole e medie imprese di cui all’"Accordo 

per il Credito 2019 - Imprese in ripresa 2.0” siglato il 15 novembre 2018 dall’ABI e dalle 

Associazioni di rappresentanza delle imprese 

 

La sottoscritta ____________________ con sede a ____________________ (___), in 

via/piazza ____________________ n. ____, Cod. Fisc. ________________________ in 

persona del suo legale rappresentante/delegato signor/signora ____________________ nato/a 

a ____________________ (___), il ____________ , Cod. Fisc. ____________________, nella 

qualità di intestatario/a di un rapporto di mutuo e/o finanziamento rateale a m/l termine e/o di un 

rapporto di conto corrente con garanzia ipotecaria, presa visione dell’Accordo di cui sopra  

 

d i c h i a r a 

  

- di essere una piccola media impresa, operante in Italia, con meno di 250 dipendenti e con un 

fatturato fino a 50 milioni di euro o con un totale attivo di bilancio fino a 43 milioni di euro; 

- di avere adeguate prospettive economiche e di avere una situazione economica finanziaria 

che provi la continuità aziendale; 

- di non avere, al momento della presentazione della domanda, posizioni debitorie classificate 

come “sofferenze”, “inadempienze probabili” o rate già scadute (non pagate o pagate 

parzialmente) da più di 90 giorni; 

- di non aver già fruito di sospensione o allungamento - anche concessi discrezionalmente dalla 

banca al di fuori di accordi ABI - nell’arco dei 24 mesi precedenti la data di presentazione della 

domanda di sospensione ad eccezione delle facilitazioni della specie concesse ex lege in via 

generale (quali ad esempio sospensioni a seguito di eventi calamitosi); 

 

per quanto sopra  

 

c h i e d e  

 

 □ la sospensione per _____ mesi del pagamento della quota capitale con traslazione del piano 

di ammortamento del/dei rapporto/idi mutuo o finanziamento a m/l termine di seguito indicati per 

analogo periodo: 

n. ____________________ 

n. ____________________ 

n. ____________________ 
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   □ la sospensione per ____ mesi del pagamento della quota capitale con traslazione del piano 

di rimborso rateale del/i conto/i corrente/i con garanzia ipotecaria, già in ammortamento alla 

data di presentazione della domanda, di seguito indicato/i per analogo periodo: 

n. ____________________ 

n. ____________________ 

n. ____________________ 

 

Il/la sottoscritto/a prende atto: 

- che la Banca si riserva di verificare la sussistenza dei requisiti formali di ammissibilità della 

domanda; 

- che la Banca valuterà la richiesta secondo il principio di sana e prudente gestione, nel rispetto 

delle proprie procedure e ferma restando la propria autonoma valutazione e che, in base alla 

tempistica prevista dall’“Accordo per il credito 2019”, cioè di norma 30 giorni lavorativi dalla 

sottoscrizione della presente domanda o dall'ottenimento delle informazioni aggiuntive 

eventualmente richieste dalla banca, fornirà una risposta; 

- al fine della concessione delle facilitazioni previste, la Banca potrà richiedere la presentazione 

di elementi che evidenzino prospettive di sviluppo o di continuità aziendale (es. portafoglio 

ordini, business plan, piani di ristrutturazione aziendale, ecc.); 

- che, qualora sussistano i presupposti formali alla presentazione della domanda, la 

“sospensiva” avente a oggetto i rapporti di mutuo, finanziamento a m/l termine, di leasing e di 

conto corrente con garanzia ipotecaria “piano di rientro”, sarà operativa qualora non vi siano 

cause ostative previste nell’“Accordo per il credito 2019” quali a titolo di esempio i finanziamenti 

con agevolazione pubblica (nella forma del contributo in conto interessi e/o in conto capitale) la 

cui norma di incentivazione non sia inserita nell’elenco comunicato dal Ministero dell’Economia 

e delle Finanze.  

 

  In fede 

_________________lì___________ 

Il dichiarante______________________________  
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