
Emergenza epidemiologica da COVID-19 
Sostegno Famiglie e Imprese ex art.56 D.L. n.18 del 17 marzo 2020 

 
[Modulo di richiesta di sospensione contenente  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n. 445]  
 
La sottoscritta Impresa 

_________________________________________________(denominazione sociale) 
______________________________ (codice fiscale/p. iva) 

_________________________________________________________ (indirizzo sede) 
_______________ (telefono) ____________ (fax) _________________ (e-mail  PEC)-
______________________________ 

 nella persona di ______________________________ (legale rappresentante) 
documento d’identità tipo _________________________ n._______________ 

• presa visione di quanto previsto all’art.56 del D.L. n.18 del 17/03/2020; 

 • intestataria dei contratti di leasing/finanziamenti stipulati con la Vs. società e di 
seguito indicati,  

CHIEDE  

di poter usufruire, dalla prima rata utile non onorata a decorrere dal 01/03/2020, dei 
benefici previsti nel citato articolo, relativamente a: 

 

 

 

DICHIARA  

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00: 



 di essere un’impresa che rientra nella categoria delle MICROIMPRESE O 
PICCOLE E MEDIE IMPRESE (PMI) secondo quanto previsto dal comma 5 art. 56 
del D.L. n. 18/2020;  

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

 

E 

PRENDE ATTO CHE 

Alba Leasing S.p.A. si riserva di verificare che, alla data di pubblicazione del D.L. n. 
18/2020, le esposizioni debitorie della sottoscritta Impresa non siano state classificate 
come esposizioni creditizie deteriorate, ai sensi della disciplina applicabile agli 
intermediari creditizi.  
 
 

In fede ________________, li _____________________  

 

Il/I richiedente/i 
___________________________  

 

Si allega alla presente documento di identità del richiedente. 
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