
 
 

DOMANDA DI PROROGA DELLA SOSPENSIONE 
del pagamento delle rate dei finanziamenti ipotecari relativi alla prima casa inagibile o distrutta ai sensi del Decreto 

Legge n. 244 del 30 dicembre 2016 recante “Proroga e definizione di termini”.  
 
 
Il  Sottoscritto___________________________________________ Codice Fiscale ___________________________________  

Luogo e data di nascita ______________________________________ Luogo di Residenza ____________________________  

in qualità di  intestatario/cointestatario  

 
del finanziamento n. ____________________ di originari euro ______________________ stipulato in data_____________   

presso la Dipendenza _________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità civili e penali che qui assume, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli 
articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 
 

dichiara 
 
che l’immobile di abitazione, oggetto del finanziamento sopra indicato, risulta  

□ distrutto 
□ inagibile  

a seguito degli eventi calamitosi di cui alla legge in riferimento. 
 

chiede 
 
pertanto di beneficiare della proroga della sospensione del pagamento delle rate del finanziamento sopra descritto ai sensi del 
Decreto Legge n. 244 del 30 dicembre 2016 dal 01/01/2017 fino al ________________ (comunque non oltre il 31/12/2017), con 
la seguente modalità:   

 
□ SOSPENSIONE DELL’INTERA RATA (nel periodo della sospensione maturano gli interessi contrattuali pattuiti, calcolati sul debito residuo 

del mutuo riferito alla data di sospensione; gli interessi dovranno essere rimborsati a partire dalla prima scadenza successiva al termine del periodo di 
sospensione e l’importo calcolato verrà ripartito su tutto il piano di ammortamento residuo sotto forma di quote aggiuntive alle rate già previste);  

□ SOSPENSIONE DELLA SOLA QUOTA CAPITALE (durante il periodo di sospensione sarà dovuto il regolare pagamento degli interessi, 
calcolati sul debito residuo del mutuo riferito alla data di sospensione).  

 
 
Si allegano i seguenti documenti, comprovanti la residenza in uno dei Comuni compresi nell’elenco dei territori colpiti:  

• Certificato di residenza (persone fisiche)  
• Altro (specificare)         Il richiedente   
 

_____________________, il _________________     ___________________________________  

    

Riservato alla Banca:  

dipendenza _________________________________codice ced ______  ndg ____________________ 


