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………………, li  ……………………… 

Spettabile  

CONFIDARE S.C.p.A 

Inviare a mezzo e-mail a areafidi@confidare.it oppure a areafidi@pec.confidare.it 

 

Oggetto: Richiesta di “moratoria emergenza COVID-19” su finanziamenti bancari a medio lungo termine garantiti da 

CONFIDARE S.C.p.A. 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. in qualità di legale rappresentante/titolare/ 

libero professionista dell’impresa denominata …………………………………………………………………. con sede a   …………………………….  

in Via/Corso  ………………………………………   n.° ……  codice fiscale/partita iva  ………………………………………………  

a seguito: 

della grave situazione di emergenza sanitaria determinata dalla diffusione del Coronavirus COVID-19, a causa della quale 

l’impresa …………………………………………………………………. si trova in momentanea difficoltà per 

……………………………………………………………………………………. (inserire breve descrizione. Es.: calo del fatturato, blocco totale 

dell’attività, assenza di ordini, etc.) 

chiede a CONFIDARE S.C.p.A. 

la conferma di garanzia per: 

1.a)  la sospensione del pagamento integrale delle rate (quota capitale e quota interessi) a scadere e/o scadute anche 

 da più di 90 giorni per n. …… mesi e comunque non oltre il 30.09.2020; 

1.b)  la sospensione del pagamento integrale delle rate (quota capitale e quota interessi) a scadere e/o scadute anche 

 da più di 90 giorni, oltre il termine del 30.09.2020 per n. …… mesi, pertanto fino al …………………………….;  

oppure la conferma di garanzia per: 

2.a)  la sospensione del pagamento delle rate - per la sola quota capitale - a scadere e/o scadute anche da più di 90 

 giorni, per n. …… mesi e comunque non oltre il 30.09.2020; 

2.b)  la sospensione del pagamento delle rate – per la sola quota capitale - a scadere e/o scadute anche da più di 90 

 giorni, oltre il termine del 30.09.2020 per n. …… mesi, pertanto fino al …………………………….; 

 

E’ consapevole che: 

in base al disposto dell’art. 56 del Decreto CURA ITALIA pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 17 marzo 2020, la conferma 

della garanzia per la sospensione del pagamento delle rate (integrale o solo quota capitale) fino al 30.09.2020 viene 

concessa da CONFIDARE S.C.p.A. a titolo gratuito, mentre, per le richieste di sospensione del pagamento delle rate 

(integrale o solo quota capitale) per un periodo suppletivo rispetto al 30.09.2020, dovrà corrispondere a CONFIDARE una 

commissione, rapportata al numero di mesi eccedenti il 30.09.2020, pari allo 0,60% annuo da calcolarsi sempre 

sull’importo pari al doppio della garanzia riferita all’ammontare residuo del finanziamento, cosi come comunicato 

dall’istituto di Credito. 
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Comunica di seguito le caratteristiche del finanziamento bancario garantito oggetto di sospensione: 

▪ Istituto di Credito: ……………………………………… 

▪ n. finanziamento ……………………………………… 

▪ importo originario ……………………………………… 

▪ garanzia del ……………………………………… 

▪ durata originaria ……………………………………… 

▪ erogato in data ……………………………………… 

▪ scadenza originaria ……………………………………… 

▪ importo residuo ……………………………………… 

▪ nuova scadenza ……………………………………… 

 

Pertanto, consapevole di quanto sopra: 

prende atto e AUTORIZZA, nel caso in cui la richiesta di sospensione ecceda il termine del 30.09.2020 

 

l’addebito di €. ………… pari allo 0,60% annuo calcolato sull’ammontare residuo del finanziamento da intendersi quale 

doppio del garantito (importo residuo comunicato dalla banca pari a €. …………) e rapportato al numero di mesi eccedenti 

il 30.09.2020, da accreditare sul conto corrente di CONFIDARE S.C.p.A. in essere presso l’Istituto di Credito ………… 

IBAN 

 

                              Firma  ………………………………. 

Si allega documento di identità in corso di validità 
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