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MISURE A SOSTEGNO IN SEGUITO ALL’EMERGENZA COVID-19 

 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE DI FINANZIAMENTI RATEALI PER PRIVATI 

(“Moratoria Covid 19 per il credito ai consumatori” – Assofin) 

 

Il/La sottoscritto/a sig./ra ……………………………….... nato/a il……………….. a …………………………(…), 

residente in ……………………….. (…), via ………..……………………………… n......, codice fiscale 

……………………………………, e-mail ………………………..…………………, telefono 

……………………………., cellulare …………………………, in qualità di intestatario/erede dell’intestatario del 

contratto di [   ] Prestito Personale  [ ] Cessione del quinto dello stipendio\Delegazione di 

pagamento n. …………….………………., intestato a ………………………….…..………..…………..,      

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 aver preso visione delle condizioni\caratteristiche per l’accesso alla Moratoria COVID 19 per il credito 

ai consumatori - ASSOFIN (di seguito “Moratoria”); 

- di versare in temporanea condizione di difficoltà economica per uno dei seguenti motivi: 

 

[ ] cessazione del rapporto di lavoro subordinato (ad eccezione delle ipotesi di risoluzione 

consensuale, di risoluzione per limiti di età con diritto a pensione di vecchiaia o di anzianità, di 

licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, di dimissioni del lavoratore non per giusta 

causa, con attualità dello stato di disoccupazione); 

(si allega copia della lettera di licenziamento ovvero documentazione attestante le dimissioni da lavoro 

per giusta causa) 

 

[ ] cessazione di rapporti di lavoro “atipici”, vale a dire rapporti di agenzia, di rappresentanza 

commerciali ed altri rapporti di collaborazione che si concretino in una prestazione di opera continuativa 

e coordinata, prevalentemente personale, anche se non a carattere subordinato (ad eccezione delle 

ipotesi di risoluzione consensuale, di recesso datoriale per giusta causa, di recesso del lavoratore non 

per giusta causa, con attualità dello stato di disoccupazione); 

(si allega copia della documentazione attestante la cessazione del rapporto) 

 

[ ] sospensione o riduzione dell’orario di lavoro, per un periodo di almeno 30 giorni (cassa 

integrazione o altri ammortizzatori sociali); 

(si allega copia: del provvedimento amministrativo di autorizzazione dei trattamenti di sostegno del 

reddito/ della richiesta del datore di lavoro di ammissione al trattamento di sostegno al reddito/ della 

dichiarazione del datore di lavoro, resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, che attesti la sospensione dal 

lavoro per cause non riconducibili a responsabilità del lavoratore, con l’indicazione del numero di giorni 

lavorativi di sospensione) 
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[  ]  in qualità di lavoratore e altro libero professionista che abbia registrato in un trimestre successivo 

al 21 febbraio 2020, ovvero nel minor periodo intercorrente tra la data dell’istanza e la predetta data, una 

riduzione del fatturato superiore al 33% rispetto a quanto fatturato nell’ultimo trimestre 2019 in 

conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attività, operata in attuazione delle 

disposizioni adottate dall’autorità competente per l’emergenza coronavirus; 

 Lavoratore autonomo         Libero professionista partita IVA _________________________________ 

n. iscrizione albo o ordine professionale ______________________________ 

 

[  ]  in qualità di erede che presenti le caratteristiche sopra elencate di persone decedute che 

avessero stipulato contratti non assistiti da polizza di protezione del credito che preveda il pagamento di 

un indennizzo pari al capitale residuo; 

(si allega copia della documentazione attestante il decesso del titolare del contratto di finanziamento e la 

qualifica di erede) 

CHIEDE 

ad Avvera SpA di beneficiare, per il finanziamento sopra identificato, della sospensione del pagamento 

dell’intera rata per un periodo di: 

[     ] mesi (indicare da 1 a 6 mesi), 

PRENDE ATTO CHE 

- la richiesta è subordinata alla verifica della sussistenza dei requisiti indicati nella Moratoria; 

- qualora la documentazione prodotta dal sottoscritto non fosse sufficiente per poter accertare la 

sussistenza dei requisiti indicati nella Moratoria, Avvera SpA potrà richiedere eventuale ulteriore 

documentazione a supporto della presente richiesta eventualmente anche al suo datore di lavoro;  

- nel caso la domanda presenti i requisiti richiesti: 1) la sospensione comporterà un prolungamento del 

periodo di ammortamento corrispondente alla sospensione concordata senza alcun onere\costo per 

l’espletamento delle procedure di attivazione della sospensione; 2) verranno applicati interessi - calcolati 

sul debito residuo al tasso (TAN) previsto dal contratto di finanziamento originario - con l’aggiunta di 

alcune rate a fine piano, corrispondenti all’importo degli interessi maturati nel periodo di sospensione dei 

pagamenti; 

- in ogni caso Avvera Spa provvederà a comunicare per iscritto l’avvenuta accettazione della presente 

richiesta.  

 

Si allegano i seguenti documenti: 

- documento di identità del richiedente; 

- documentazione comprovante lo stato di difficoltà economica. 

 

        Data e luogo           Il richiedente 

 

____________________________           ______________________ 

 

 


