COMPASS

GRUPPO MEDIOBANCA

Spett.le

Compass Banca S.p.A.
Via Caldera, 21

20153 Milano

Fax n°® 02 / 48244230 mail: info@compass.it

Oggetto: PROROGA - RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEI PAGAMENTI in seguito all’evento
sismico che ha colpito il territorio delle Regioni Lazio, Marche, Umbria e Abruzzo il 24 agosto
e il 26 e 30 ottobre 2016.

1Yo} £ 107l w L € o TP TSSO , in quanto:

|___| titolare della/e pratica/e sotto indicate e residente al seguente indirizzo: .........cccecevviereeniieneenennenniennienne

|___| Legale Rappresentante della SOCIETA ........cueeveeieriereeiieieeieesieeteeteetesteseeeseeste e e esseeseesseessaessesssesnsesseesnns

avente sede legale/sede operativa al seguente iNdiriZzo: .......c.cceeeveeeiieieeiinceee e e

Con riferimento alla pratica/e n°.......cccccccveereenuenee. D 1 R S o ST ;
Chiede,

ai sensi della Legge n. 4 del 27.01.2022, di poter usufruire:

» della sospensione delle rate dei mutui e dei finanziamenti limitatamente alle attivita
economiche e produttive nonché delle rate dei mutui relativi alla prima casa di
abitazione, inagibile o distrutta;

» della sospensione delle rate dei mutui e dei finanziamenti con riguardo alle attivita
economiche nonché per i soggetti privati per i mutui relativi alla prima casa di
abitazione, inagibile o distrutta, localizzate in una ‘zona rossa’, istituita mediante
apposita ordinanza sindacale nel periodo compreso tra il 24 agosto 2016 e la data di
entrata in vigore del D.L. n. 244/2016.

Dichiara, sotto la propria responsabilita,

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le falsita in atti e le

dichiarazioni mendaci, di aver subito danni all'immobile Sito in ........cccccccveeciieeiiieiiieeiieecieeee e, prov. .........
CAP ............. TNUAITIZZO c.veeneieeeeieeieee ettt ettt te st e st e et e st e et e satesaeesatesseesseessaessaenseensesstenssesabense e steseensaenseenes
|_| di proprieta |_| in locazione (nome proprietario ..........ccceeceeeverreeneenreenneeneeneennees ) |_| utilizzata ad altro
titolo (NomMe Proprietario ........ccccceeecreeeceeeeireeeceeeceeeeeeeennes ) |_| parte comune condominiale.

In fede

.................................. PR Sy

firma del Dichiarante

Allegare:
Documento d’identita del sottoscrittore




