
Associata ABI Associazione Bancaria Italiana - Associata Associazione Italiana del Credito al Consumo e Immobiliare

___________________, ____/____/___________
(luogo, data)

_________________________________________
(Firma del Dichiarante)
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Compass Banca S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Caldera, 21 - 20153 Milano - Telefono 02 72 3132.1 - Fax 02 72 132 374 - Indirizzo di posta elettronica certificata: com pass@pec.compassonline.it - sito internet: www.compass.it

Capitale sociale euro 587.500.000 i.v.; Partita IVA Gruppo IVA Mediobanca: 10536040966; Codice Fiscale e Numero di Iscrizione nel Registro delle Imprese di Milano: 00864530159; Banca sottoposta al con trol lo ed alla vigilanza di Banca d’Italia e

iscritta all’Albo delle Banche: numero di matricola albo 8045 e codice mec ca no grafico 19275.7. Banca appartenente al Gruppo Bancario Banca Monte dei Paschi di Siena iscritto all’Albo dei Gruppi Bancari n. 1030.

Società Iscritta all’Albo degli Intermediari Assicurativi tenuto dall’IVASS: D000203141 sez. D del RUI; Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi; Socio unico Mediobanca S.p.A., direzione e coordinamento: Banca Monte dei Paschi di Siena S.p.A..

Mail: coordinamentorecuperopredbt@compass.it oppure servizioclienti@compass.it

Oggetto: RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEI PAGAMENTI AVVISO N. _________________________________

nel territorio della provincia di _________________________________________

Il Sottoscritto ________________________________________________________; in quanto:

|__| titolare della/e pratica/e sottoindicate 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° _________________________;  

relativa/e 

-

salvo ulteriori ed eventuali proroghe concesse successivamente, 

ai sensi dell’OCDPC n. _______ del ________________ (pubblicata nella G.U. n. _______ del ________________), di poter usufruire

della sospensione - a titolo gratuito - del pagamento delle rate per il periodo di  n. _______ mesi1

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  per  le  falsità  in  atti  e le dichiarazioni mendaci, di

aver subito danni all’immobile sito in ___________________________________________________ prov. _____________________

CAP _________________ Indirizzo __________________________________________________________________________________    

|__| di proprietà   |__| in locazione (nome proprietario _______________________________________________)

|__| utilizzata ad altro titolo (nome proprietario ________________________)   |__| parte comune condominiale. 

In fede

Allegare:   del sottoscrittore
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16 al 17 novembre 2025

Gorizia e di Udine

20 gennaio 2026

12

26 2 febbraio 2026

19 febbraio 20261182 49 28 febbraio 2026


