
Spett.le  

BCC DI SAN MARCO EDI CAVOTI E DELSANNIO CALVI 

Piazza Risorgimento,16 

82029 San Marco dei Cavoti (BN) 

 

Oggetto: richiesta di sospensione e variazione della durata del mutuo ipotecario  

a seguito dell’emergenza sanitaria COVID -19. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

 Nato/a a ______________________ il ________________________________  Residente in 

_______________________________________ Provincia di ________________________ 

Via ______________________________________________ C.A.P. __________________ 

Codice Fiscale _____________________________ 

e il/la sottoscritto/a (qualora contestatario del mutuo) 

__________________________________________________________________________ 

 Nato/a a _____________________ il _______________________________ Residente in 

_______________________________________ Provincia di ________________________ 

Via ____________________________________________ C.A.P. ____________________ 

Codice Fiscale _______________________________ 

consapevoli 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, 

tenuto conto delle misure urgenti di contenimento del contagio dal virus COVID-19 disposte dal governo, 
considerato che l’epidemia da COVID-19 è formalmente riconosciuta come evento eccezionale e di grave 
turbamento dell’economia e sulla base di quanto previsto dal contratto di mutuo: 
 
• Rapporto n. ______________stipulato il ________________ per € __________________ 

 

• Rapporto n. ______________stipulato il ________________ per € __________________ 

 
richiede/richiedono 

di fruire del beneficio della sospensione per ____ mesi (al massimo 6 mesi) del pagamento  
 

o dell'intera rata 

o della sola quota capitale della rata 

 

con traslazione del piano di ammortamento per analogo periodo, ferme le altre condizioni economiche e 
operative rilevabili dal contratto e dal Documento di Sintesi. 

La presente richiesta di sospensione è motivata da uno dei seguenti eventi riferibili ad almeno uno degli 
intestatari del mutuo innanzi citato (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA): 

□ stato di temporanea situazione di difficoltà economica a causa dell’emergenza sanitaria COVID -19; 

□ cessazione del rapporto di lavoro; 



□ sospensione dal lavoro o riduzione dell’orario di lavoro per un periodo di almeno 30 giorni, anche in attesa 
dell’emanazione dei provvedimenti di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del reddito (CIG; CIGS; altre 
misure di sostegno del reddito, c.d. ammortizzatori sociali in deroga; contratti di solidarietà); 

□ morte o sopraggiunta non autosufficienza; 

□ altro (specificare) 

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

Resta inteso che l’accettazione da parte Vostra della richiesta in parola non comporterà alcuna novazione 
dell’obbligazione originaria, in quanto l’oggetto e il titolo di quest’ultima non subiranno in virtù di ciò alcun 
mutamento e, poiché, comunque, tale è la nostra volontà. 

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

Firme dei richiedenti 

 


