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Cura Italia_ Proroga Finanziamenti a fronte di cessione di crediti / Dilazione di pagamento  
INVIARE VIA PEC a: sifinsifin2@legalmail.it 
 
 

Spett.le 

SIFIN SRL 
VIA EMILIA 196 
40026 IMOLA (BO 
 

 
COMUNICAZIONE DI PROROGA DEL TERMINE DI PAGAMENTO DI FINANZIAMENTI A FRONTE 

DI CESSIONE DI CREDITI / DILAZIONE DI PAGAMENTO: MISURE DI SOSTEGNO FINANZIARIO ALLE 
MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE COLPITE DALL’EPIDEMIA DI COVID-19 (ART. 56, COMMA 2, LETT. 
B), DECRETO LEGGE 17 MARZO 2020, N. 18 “DECRETO CURA ITALIA”, PUBBLICATO NELLA GAZZETTA 
UFFICIALE N. 70, DEL 17 MARZO 2020, COME MODIFICATO DALL’ART. 65, COMMA 1, DECRETO LEGGE 
14 AGOSTO 2020 N. 104 “DECRETO AGOSTO” PUBBLICATO NELLA GAZZETTA UFFICIALE N. 203 DEL 14 
AGOSTO 2020).   
 

MODULO COMUNICAZIONE PROROGA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________  

nato/a a ______________________ il _____________________  

residente in __________________ provincia di ________________ 

via/piazza ______________________________________________ C.A.P. ___________  

codice fiscale __________________________ 

telefono____________________/__________________________  

fax ___________________________ e-mail ______________________________________ 

PEC___________________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________  

dell’impresa ___________________________________________________ Codice  

Fiscale/P.I.________________________ n. iscrizione CCIAA ______________ con Sede legale  

nel Comune di _____________________________ intestataria   

 
 

COMUNICA 

di volersi avvalere delle misure previste dall’art. 56, comma 2, del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18 e 
dall’art.65, comma 2, del Decreto Legge 14 agosto 2020, n. 104, e quindi, di voler prorogare al 31 gennaio 
2021: 



Sifin Srl si riserva di verificare le dichiarazioni fornite dall’Impresa, in particolare, che alla data odierna l’impresa non 
presenti posizioni classificate da Sifin srl come esposizioni creditizie deteriorate (ripartite nella categoria delle 
sofferenze, inadempienze probabili, esposizioni scadute e/o sconfinanti deteriorate). I risultati della verifica sono 
comunicati tempestivamente all’impresa.  
 
 

 

 
□ ________________________________________________________________per l’importo  

di Euro ___________________________;  

A tal fine, ai sensi della disciplina in tema di autocertificazioni contenuta nel D.P.R. 28 dicembre 
2000 n. 445, e successive modiche ed integrazioni, e consapevole/i delle sanzioni, anche penali, in caso 
di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atto falso, come previsto dall’articolo 76 del medesimo 
decreto, 

 

DICHIARA: 

 di essere una micro, piccola o media impresa, come definita dalla Raccomandazione della 
Commissione Europea n.2003/361/CE del 6 maggio 2003, avente sede in Italia; 

 di aver subito in via temporanea carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione 
dell’epidemia da COVID-19; 

 di essere consapevole che, nel caso le dichiarazioni sopra riportate non fossero veritiere, ferme le 
altre conseguenze penali e civili, sarà facoltà di SIFIN di dichiarare l’impresa decaduta dalla misura 
comunicata, con conseguente addebito alla scadenza originariamente prevista dell’importo dovuto. 

 
Si allegano i seguenti documenti per ogni firmatario: 

 Carta di identità 
 
  

Luogo e data    __________ , _______________ 

 

Firma del richiedente + timbro  

________________________ 
 
 
________________________ 
 
 
(alternativamente firma digitale del legale  
rappresentate della Società richiedente) 
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