
Luogo e data ________________________________________

La sottoscritta ______________________________________________________________ P. Iva_____________________________, 

con riferimento al mutuo ipotecario/mutuo chirografario nr____________________________ di originari Euro ________________________

______________, erogato in data ______/_____/_______da Banca Reale Spa filiale di _________________________________ chiede la 

sospensione per________ mesi del

 rimborso della quota capitale ed interessi

 rimborso della sola quota capitale

in forza del Decreto Legge / Ordinanza (dettagliare) _____________________________________

delle rate a scadere dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______

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 alla gestione di attività di natura commerciale ed economica, anche agricola, svolte nei medesimi edifici di cui 

sopra;

-	che le esposizioni debitorie sono tutte in bonis; 

-	che su richiesta della banca fornirà tutta la documentazione che dovesse rendersi necessaria.

	 _________________________________

	 Timbro e firma legale rappresentante 

Allegati:

Documento d’identità legale rappresentante

	

_________________________________
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MODELLO RICHIESTA SOSPENSIONE RATE1  PERSONE GIURIDICHE

Spettabile

Banca Reale S.p.A.

Filiale di ________________________________

1In caso di Decreto Legge / Ordinanza

Ottobre 2023
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