ALLEGATO 3

Alla Banca/Intermediario finanziario

Modulo di richiesta di rilascio della certificazione utile per ottenere il contributo, ai
sensi dell’ordinanza del commissario delegato n. 23 del 30/07/2019, a copertura dei
maggiori interessi di sospensione delle rate dei mutui/finanziamenti a seguito degli
eventi sismici del 2012 e degli eventi alluvionali e atmosferici del 2014 nella Regione

Emilia-Romagna

Il/la sottoscritto/a

/ / , codice fiscale

, hato/a a il

e (eventuale)

Il/la sottoscritto/a

/ / , codice fiscale

nato/a a il

7

oppure

Il/la sottoscritto/a

/ / , codice fiscale

, hato/a a il

legale rappresentante di

Intestatario/a/i del contratto finanziamento n.

stipulato con codesto finanziatore il

RICHIEDE/ONO

Ai sensi dell'Ordinanza del Commissario delegato n. 23 del 30/07/2019 la certificazione delle informazioni in

merito al periodo effettivo di sospensione delle rate e ai maggiori interessi maturati nel periodo di sospensione

delle rate del mutuo/finanziamento, alla data del 31 dicembre 2018.

Data, / /

Da compilare solo qualora la certificazione sia stata richiesta per conto di un soggetto diverso dalla persona fisica.
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