Allegato 1 


 RICHIESTA DI AMMISSIONE AI BENEFICI DI CUI ALL’“ACCORDO DI SOSPENSIONE DEI DEBITI DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE”
La seguente impresa 
_________________________________________ (denominazione sociale) 

_______________________________________(codice fiscale/partita IVA)_ 

_______________________________________________ (indirizzo sede) 

________________________ (telefono)_______________________ (fax)
__________________________________(e mail)
nella persona di____________________________________ (legale rappresentante) 

intestataria 

· del mutuo ipotecario/chirografario n°____________________, di originari euro_________________stipulato in data ____/____/____ con UniCredit MedioCredito Centrale S.p.A., debito residuo di euro ________________ alla data del ____/____/____ , scadenza ultima ____/____/____e con c/c acceso presso _____________________ 

· della linea di credito per anticipazioni su crediti di euro ________________ a revoca /con scadenza ____/____/____ 

presa visione dell’accordo di sospensione dei debiti delle piccole e medie aziende da Voi sottoscritto l’11 agosto 2009 (“Avviso comune”), 

CHIEDE

di essere ammessa ai seguenti benefici: 

· sospensione per 12 mesi del pagamento della quota capitale delle rate di mutuo, a partire dalla rata in scadenza/scaduta il ____/____/____; 
· allungamento a 270 giorni della durata delle anticipazione su crediti certi e esigibili. 

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 47 e 76
· di essere una …………….(piccola/media) impresa, come definita dalla normativa comunitaria, tenuto conto dei parametri dimensionali del numero di dipendenti, fatturato e attivo di bilancio; 
· di avere adeguate prospettive economiche e di essere in grado di provare la continuità aziendale, nonostante le difficoltà finanziarie temporanee dovute all’attuale congiuntura negativa; 
· di non essere e di non essere stata oggetto di procedure concorsuali, ovvero di altri atti di liquidazione anche non coatta, né di essersi mai trovata in stato di insolvenza oppure in alcuna delle situazioni previste dagli articoli 2482 bis e ter del codice civile né è stata intrapresa alcuna azione per far dichiarare la sottoscritta fallita ovvero farla assoggettare a una qualsiasi altra procedura concorsuale in base alla legge italiana (compresi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, l’amministrazione straordinaria, il concordato preventivo o fallimentare) 
· che alla data odierna non sono in corso né sono minacciati da parte di terzi l’instaurazione di procedure esecutive, procedimenti cautelari, monitori né altri procedimenti giudiziari  contro la stessa; 
· di non avere in corso arretrati con INPS, INAIL, dipendenti, fornitori e di non avere piani di rientro con altre Banche; 
· di prendere atto che l’accoglimento della presente richiesta è subordinato alla Vostra valutazione positiva e all’assenso di eventuali garanti secondo la forma da Voi richiesta; 
· di prendere atto che in caso di accoglimento della presente richiesta, la sospensione delle rate del mutuo non potrà eccedere la durata complessiva di 12 mesi; 
· di prendere atto che in caso di accoglimento della presente richiesta, l’allungamento a 270 giorni della durata delle anticipazione su crediti certi e esigibili, non fa venir meno la discrezionalità della banca di accettare o meno singole fatture o effetti a valere su nominativi a Voi non graditi, come anche di revocare, durante il periodo di validità dell’accordo, le facilitazioni previste per le nuove presentazioni a fronte di deterioramento del credito; 

· di impegnarsi a produrre la documentazione attestante i requisiti di certezza ed esigibilità dei singoli crediti anticipati o da anticipare, affinché il pagamento del credito possa essere effettuato esclusivamente a Vostro favore;
· di rendersi disponibile a rimborsare eventuali spese vive connesse all’operazione, sostenute dalla Banca nei confronti di terzi.
A tal fine 

ALLEGA

· Ultimo bilancio ufficiale disponibile 
· Situazione economica e finanziaria aggiornata al ____/____/____ 

In fede. 

……………………… , li ……………………… 

Il/I richiedente/i 

n.q.……………………………………………
...................................................

................................................... 

Per espressa visione, accettazione

e conferma della garanzia [(]

concessa in data [(] da [(]
Il/I garante/i [(]

n.q. [(]

In data [(]

__________________________

