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Oggetto: RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEI PAGAMENTI - in conseguenza degli eccezionali 
eventi meteorologici verificatesi a partire dal giorno 2 ottobre 2018 nel territorio delle 
Regioni Calabria, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, 
Toscana, Sardegna, Sicilia, Veneto e delle Province autonome di Trento e Bolzano. 

 

Il Sottoscritto ……………………………………………………………………..…………, in quanto: 

|__| titolare della/e pratica/e sotto indicate e residente al seguente indirizzo: …………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  

|__| Legale Rappresentante della Società ……………………………………………………………………………………………….. 

avente sede legale/sede operativa al seguente indirizzo: …………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Con riferimento alla pratica/e   n°………………….………;  n°………………….………;  n°………………….………;   

 

Chiede 

ai sensi dell’OCDPC n. 558, pubblicata su G.U. n. 270 del 20/11/2018, di poter usufruire della 
sospensione – a titolo gratuito - del pagamento delle rate fino all’agibilità o all’abitabilità 
dell’immobile oggetto di sgombero a causa degli eventi di cui sopra, e comunque non oltre la 
data di cessazione dello stato di emergenza (decretato per 12 mesi, come da Delibera del 
Consiglio dei Ministri dell’8 novembre 2018, salvo ulteriori ed eventuali proroghe concesse 
successivamente).  
Si intende che il ripristino dei pagamenti potrà essere richiesto in qualsiasi momento.  

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità,  

consapevole  delle  conseguenze  penali  previste  dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  per  le  falsità  in  atti  e  le 
 
dichiarazioni mendaci, di essere stato sgomberato - a seguito degli eventi avvenuti il giorno ….../….../ 2018 -  
 
dall’immobile sito in ……………………………………………………………………………………………….....…….., CAP ………….  
 
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………     
 
|_| di proprietà   |_| in locazione (nome proprietario ………………………………..……………)   |_| utilizzata ad altro  
 
titolo (nome proprietario ………………………………..……………)   |_| parte comune condominiale.   

 

In fede 

……..……….……………. ,  …../…../.....            …………………………………… 

                      firma del Dichiarante 
 

Allegare:  
Documento d’identità del sottoscrittore 


