
  
 

 
 

 
           Spett.le 
           Compass S.p.A. 
           Via Caldera, 21 
           20153 Milano 
 
            

  

Oggetto: RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEI PAGAMENTI in seguito all’ALLUVIONE NELLE 
MARCHE del 2-4 Maggio 2014, ai sensi dell’OCDPC n. 179, pubblicata su G.U. del 24/7/2014. 

 

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 pratica/e  n°………………….………;  n°………………….………;  n°………………….………;   

relativa/e a finanziamenti concessi per l’acquisto/ristrutturazione di immobili poi danneggiati, 
totalmente o parzialmente, in seguito agli eventi calamitosi,  

Chiede 

ai sensi dell’OCDPC n. 179, pubblicata su G.U. del 24/7/2014, di poter usufruire fino alla 
ricostruzione, all’agibilità o all’abitabilità degli immobili, della sospensione – a titolo gratuito 
- del pagamento delle rate scadenti: 

|__|  entro il 31/12/2014;  

|__|  entro il …./....../ 2014 (comunque non oltre il 31/12/2014),  

    

Come previsto dalla succitata disposizione, allega alla presente AUTOCERTIFICAZIONE DEL DANNO 
SUBITO ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.  

 
In fede 

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

                     firma (e timbro Società) 
 
 
 
 
Allegare:  

• Documento d’identità del sottoscrittore 
• AUTOCERTIFICAZIONE DEL DANNO SUBITO ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n. 445 


