
 
 AUTOCERTIFICAZIONE RESA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.° 445  
 
Mittente:  
 
__________________ 
__________________ 
 
 

      Spett.le 
Banca ____________________________  

                                                                                                                Filiale di ___________________________  
   
  p.c. Ufficio Mutui di Gruppo 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________ nato/a a __________________ il __________________ 
residente in ________________________________Provincia di ___ Via /Piazza 
_______________________________ - Codice Fiscale _______________________ -, in qualità di legale 
rappresentante _______________(denominazione impresa/cooperativa) P.IVA 
________________________, avente sede legale in ________________________ Provincia di ____ 
Via/Piazza ____________________________________ (di seguito “Società”) 

Documento di identità (Tipo) ________________________ numero _______________________ rilasciato 
da_____________________ in data _____________ 

premesso che: 

 
 l’art 1 comma 2 del Decreto-Legge 15 Maggio 2024, n.° 63 recante “Disposizioni urgenti per le imprese 

agricole, della pesca, dell’acquacolture, nonché per le imprese di interesse strategico nazionale 
convertito con modificazioni dalla Legge n. 101 del 12 luglio 2024, ha previsto la possibilità per le 
imprese agricole, della pesca e dell’acquacoltura o per le cooperative agricole di chiedere la 
sospensione per dodici mesi del pagamento della quota capitale delle rate dei mutui e degli altri 
finanziamenti a rimborso rateale, in scadenza nell’anno 2024, stipulati con banche, intermediari 
finanziari di cui all'articolo 106 del Decreto Legislativo 1° Settembre 1993, n. 385 (“Testo Unico 
Bancario”) e altri soggetti abilitati alla concessione di credito in Italia; 
 

 l’attività svolta dalla Società rientra tra quelle previste, ai fini della fruizione della predetta 
sospensione, dal sopra citato Decreto-Legge 63/2024; 
 

 la Società è intestataria del mutuo chirografario/ipotecario/fondiario n. _____ di euro _________ 
concesso dal Vostro Istituto di credito in data ____________ (di seguito, il “Finanziamento”); 
 

 ad integrazione della richiesta contestualmente presentata al Vostro Istituto di credito di una 
sospensione per dodici mesi della quota capitale delle rate del Finanziamento in oggetto, 

 
dichiara che 

1) le esposizioni debitorie in capo alla Società non sono, al 16 Maggio 2024, classificate come esposizioni 
creditizie deteriorate, ai sensi della disciplina applicabile agli intermediari creditizi; 
 



2)  la Società nell’anno 2023 ha subito una riduzione del proprio volume d’affari pari almeno al 20% 
(venti per cento) rispetto all’anno precedente. 
 
  la Società nell’anno 2023 ha subito una riduzione della produzione pari almeno al 30% (trenta per 
cento) rispetto all’anno precedente. 
 
  la Società nell’anno 2023 ha subito una riduzione pari almeno al 20% (venti per cento) delle 
quantità conferite o della produzione primaria rispetto all'anno precedente. 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________, nella sua qualità sopra indicata, consapevole della 
responsabilità che si assume, ai sensi dell’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle 
amministrazioni competenti ovvero è accertabile, per le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi 
dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000. 

 

______________      ________________            __________________________________ 

(luogo)                       (data)                                   (firma del dichiarante)           


