MODULO RICHIESTA SOSPENSIONE RATE - EMERGENZA NEL TERRITORIO DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA


Spett.le doNext S.p.A.
Lungotevere Flaminio, 18
00196 Roma
e-mail: infoservizi@italfondiario.com


Oggetto: richiesta di sospensione del pagamento della quota capitale o degli interessi relativi ai mutui con rimborso rateale, in conseguenza all’ OCDPC 1094 del 01/08/2024 - Delibera del Consiglio dei ministri del 30/06/2025 

Il sottoscritto ___________________________, codice fiscale _________________________, nonché (in caso di mutuo cointestato, indicare i dati del cointestatario) _____________________, codice fiscale ___________________,
con riferimento al mutuo ipotecario n. _____________________ di originari euro ______________ erogato in data _______________ da ____________________________________, richiede di beneficiare della: (barrare la casella che interessa)

□ sospensione del pagamento della quota capitale ed interessi

o

□ sospensione della sola quota capitale, con pagamento degli interessi

in relazione all’immobile situato nel Comune di ______________________________________________, 

all’indirizzo/località _________________________________________, per la durata del presunto periodo 

di inagibilità o inabitabilità dell’edificio ovvero fino al ________________ (non oltre la data di cessazione dello stato di emergenza).
A tal fine, 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:

☐ di essere titolare di mutuo relativo a edifici sgomberati, inagibili o distrutti a seguito dell’emergenza di cui all’ OCDPC 1094 del 01/08/2024;
☐ di essere titolare di mutuo relativo alla gestione di attività di natura commerciale ed economica, anche agricola, svolte negli edifici di cui sopra.

Si impegna inoltre:
a) a fornire su richiesta tutta la documentazione che dovesse rendersi necessaria,
b) ad informare senza indugio doNext S.p.A. in caso di ritorno dell’edificio all’agibilità o abitabilità durante il periodo di cui sopra, restando inteso che la sospensione accordata cesserà anticipatamente i suoi effetti.



Luogo e data _________________________________

Firma del richiedente _________________________________	

Firma dell’eventuale cointestatario _________________________________	



Allegati: 
1) documento d’identità del richiedente e dell’eventuale cointestatario
2) se disponibile, eventuale ulteriore documentazione concernente l’immobile ed i suoi riferimenti catastali
