
 
Spett.le  
BCC DI SAN MARCO EDI CAVOTI E DELSANNIO CALVI 
Piazza Risorgimento,16 
82029 San Marco dei Cavoti (BN) 
 
 

 
Oggetto: Richiesta di affidamento alle Imprese agricole di importo fino a € 30.000,00 garantito da ISMEA ai sensi della 
lettera M), comma 1 dell’art. 13 del D.L. Liquidità n.23 del 8 aprile 2020 CONVERTITO IN  LEGGE 40/2020 
 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (Artt. 46 e47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il sottoscritto 

Cognome e nome: _______________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________ il ____________________________________________________________ 

In qualità di titolare/rappresentante legale della ditta/società _______________________________________________ 

Con sede a __________________________________ alla _____________________________________con C.F/P.IVA  

____________________________________________.Indirizzo PEC: ________________________________________ 

recapito tel :___________________________  Email _____________________________________________________ 

Filiale di riferimento1:……………………………………………………………… 

consapevole 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 
(sotto la propria responsabilità) 
 

1. Che la propria attività di Impresa è stata danneggiata a causa dell’emergenza COVID-19; 

2. Di non aver formulato analoga richiesta ad altre Banche, Intermediari Finanziari di cui all’articolo 106 del Testo 

Unico Bancario e ad altri Soggetti abilitati alla concessione di credito alle Piccole e Medie Imprese e di Persone 

Fisiche esercenti attività di impresa arti o professioni; 

3. Di aver conseguito nell’ esercizio Fiscale 2019 ricavi pari a _________________, come risultante 

o Dall’Ultimo Bilancio Depositato   

o Dall’ultima Dichiarazione Fiscale presentata con allegata dichiarazione Iva. 

Ovvero qualora i precedenti non fossero ancora disponibili 

o autocertificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

o altra idonea documentazione specificare quale_________________________. 

                                                
1 Indicare la filiale della Banca presso la quale si intrattengono i rapporti. 



CHIEDE 

con specifico riferimento alla lettera m), comma 1 dell’art. 13 del DL Liquidità n.23 del 8 aprile 2020: 

MUTUO CHIROGRAFARIO di Importo __________________ (Massimo fino a 30.000 Euro) 

Con durata: ______________ mesi (MASSIMO 120 MESI) comprensivi di 24 mesi di preammortamento; 

 

MODALITA’ DI RECAPITO 

o all’indirizzo pec: info@pec.bccsanmarcocavoti.it; 

o raccomandata A/R 

 

Con osservanza. 

 

Luogo e data _________________________________________ 

 

Firma/e del/i richiedente/i 

 

 

______________________________________ 

 

 

mailto:info@pec.bccsanmarcocavoti.it

