FACTORING
DOMANDA DI SOSPENSIONE PER AZIENDE AI SENSI DEL DECRETO LEGGE 17 MARZO
2020 N. 18 “CURA ITALIA”

________________________________________, lì ____________________________________

Alla SACE Fct S.p.A.
	Via San Marco, 21/A
20121 Milano 



[bookmark: _GoBack]VIA PEC con firma digitale del legale rappresentante a: sacefct@legalmail.it 

OGGETTO: LINEA DI CREDITO N ________________________ di Euro ____________________________
Intestato/i a DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE ___________________________________________
con SEDE LEGALE ______________________________________________________________________
Il/La sottoscritta Sig./sig.ra _________________________________________________________________
nato/a il _______________________a _______________________________________________________
residente in ________________________________________________________________________ (___)
via _______________________________________________________________________n.__________,
codice fiscale ________________________________in qualità di Legale rappresentante dell’Azienda____________________________________________________________________________
con sede in ________________________, via __________________________________________ n. (____)
Partita Iva____________________________, Codice Fiscale______________________________________
PEC__________________________________________________________________________________

con riferimento all’emergenza epidemiologica relativa alla diffusione del Coronavirus COVID-19, per la quale è stato dichiarato lo stato di emergenza con Delibera del Consiglio dei Ministri del 31/01/2020, pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 26 del 01/02/2020 e viste le disposizioni del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18 “Cura Italia”

CHIEDE

· la sospensione fino al 30 settembre 2020 del rimborso delle anticipazioni di €[footnoteRef:1]________________ in essere al[footnoteRef:2]_____________ che, pertanto, andrà a scadere il 01 ottobre 2020; [1:  Valore maggiore tra l’esposizione in essere al 29/2/2020 e il 18/3/2020 come previsto dal Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020.]  [2:  Cfr. nota precedente.] 

· la proroga fino al 30 settembre della dilazione maturity in scadenza dal____________ al __________________ per un ammontare complessivo di € (inserire in allegato il dettaglio delle fatture) che, pertanto, andrà a scadere il 01 ottobre 2020.

La richiesta è presentata ai sensi del Decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 70 del 17/03/2020, che all’art. 56, comma 1, formalmente riconosce l’epidemia da COVID- 19 come evento eccezionale e di grave turbamento dell’economia ai sensi dell’art. 107 del Trattato sul funzionamento dell’Unione Europea e prevede le misure di sostegno finanziario a favore delle attività imprenditoriali danneggiate.
Ai sensi del comma 3 dell’art 56 sopra citato, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· di essere titolare/legale rappresentante di azienda operante sul territorio italiano, che ha subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID -19;
· che l’azienda come sopra denominata rientra nella categoria delle micro imprese o delle piccole e medie imprese, come definite dalla Raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003;
· che l’azienda come sopra denominata alla data del 17 marzo 2020 non ha esposizioni debitorie classificate come esposizioni creditizie deteriorate ai sensi della disciplina applicabile agli intermediari creditizi;
· di essere a conoscenza degli effetti che la predetta richiesta implicherà al contratto come precisato infra.

Nel caso in cui le dichiarazioni sopra riportate non siano veritiere, sarà vostra facoltà provvedere all’immediata decadenza dal beneficio della sospensione, con conseguente immediata esigibilità di quanto contrattualmente dovuto.
Il Cliente dovrà inviare la presente proposta per PEC (con firma digitale) su propria carta intestata a firma del proprio legale rappresentante allegando una fotocopia del documento di identità in corso di validità dello stesso all’indirizzo di posta elettronica: sacefct@legalmail.it 

I clienti che volessero richiedere l’applicazione della sospensione per più linee di credito dovranno indicare al posto del numero della linea di credito la parola “vedasi allegato” ed allegare alla domanda l’elenco complessivo delle linee di credito per cui si chiede la sospensione.
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