Alla Banca
……………............................................................................
Filiale di
...................................................................................................
Via
………….................................................................................
………………………..........................................................

Oggetto: RICHIESTA DI SOSPENSIONE DI PAGAMENTO DELLE RATE DEL MUTUO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(Nome - Cognome)

nato/a a ______________________ il ________________________________ Residente in ______________
_______________________________________ Provincia di ______________________________________
Via ______________________________________________ C.A.P. ________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

e il/la sottoscritto/a [qualora contestatario del mutuo]
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(Nome - Cognome)

nato/a a ______________________ il ________________________________ Residente in ______________
_______________________________________ Provincia di ______________________________________
Via ______________________________________________ C.A.P. ________________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

[compilare in caso di società]

in qualità di legale/i rappresentante/i della società ____________________________________________ con sede legale a ________________________________________ Provincia di ______________________________________ Via ______________________________________________ C.A.P. ________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

CHIEDE / ONO

l’intervento di sospensione del pagamento delle rate nella misura prevista:

□ sola quota capitale;
□ totale (sia quota capitale che quota interessi);

e per la durata di mesi ____________ del mutuo (identificato con il n._________________________________) erogato per un importo di euro ____________________________________ relativo a edifici sgomberati o inagibili, ovvero alla gestione di attività di natura commerciale ed economica, anche agricola, svolte nei medesimi edifici, in conseguenza dei fenomeni meteorologici avversi che hanno colpito la regione Emilia Romagna.

All’uopo, consapevole/i che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso sono puniti, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
DICHIARA/NO:
□ di essere titolare/i del mutuo (ovvero erede/i del titolare del mutuo in caso di morte dell’intestatario) di cui si chiede la sospensione;
□ di essere proprietario/i dell’immobile per il quale si sta rimborsando il mutuo alla data della richiesta;
□ che l’immobile è stato sgomberato o è inagibile sino al ________________ e che i danni subiti sono i seguenti: 
[inserire una breve descrizione] _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Il trattamento dei dati personali forniti sarà effettuato dalla banca, in qualità di titolare del trattamento, in osservanza delle previsioni del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) (ivi compreso il profilo della sicurezza) con modalità anche informatiche ed esclusivamente per le finalità relative alla sospensione del pagamento delle rate di mutuo e comunque per il tempo strettamente necessario al raggiungimento di dette finalità. I dati personali potranno essere trasmessi a terzi, esclusivamente in forma anonima ed unicamente in termini di rilevazione aggregata. E’ garantito il diritto di accesso ai propri dati come, a titolo esemplificativo, il diritto di aggiornamento, integrazione, rettifica, cancellazione, blocco o opposizione al trattamento rivolgendosi a dpo@solution.bank.
Il/i sottoscritto/i presta/no il consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), al trattamento dei dati personali da parte della banca esclusivamente per le finalità relative alla sospensione del pagamento delle rate del mutuo.

Luogo e data, ................................................................

Firma/e del/i richiedente/i

_______________________

_______________________
