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Modulo di richiesta per l’adeguamento del finanziamento garantito dal Fondo ai sensi della 
lettera c) comma 1, dell’art. 13 del Decreto Legge 8 Aprile 2020 n. 23 (c.d. D.L.  

“Liquidità”) e successive modifiche ed integrazioni.
                                               

Alla Cassa di Risparmio di Orvieto  

Filiale di    _____________________________________________  

 

 

L’impresa (denominazione sociale) _____________________________________________________________ 

(codice fiscale/partita iva) _____________________________________________________________________ 

(indirizzo sede) _____________________________________________________________________________ 

(telefono)__________________________________________________________________________________ 

 (e-mail) ___________________________________________________________________________________ 

nella persona di (legale rappresentante / titolare ditta 

individuale)_________________________________________________________________________________  

nato/a a ____________________ (___), il ____________ , Cod. Fisc. ________________________________________________ 

Documento __________________________n_________________________________ 

Premesso che:  

in data____________ha richiesto, ai sensi del Decreto Legge 8 aprile 2020 n. 23 , un finanziamento di importo pari a 

€____________ di durata______________(max 72 mesi)  

                                                                                     Richiede 

 ai sensi del Decreto Sostegni Bis (Decreto Legge 25 maggio 2021, n. 73), di modificare la durata del predetto finanziamento 

  per una durata pari a ________________ (max 96 mesi); 

 

L'inoltro del presente modulo non vincola la Banca all'ottenimento di quanto richiesto. 

La concessione del finanziamento è subordinato alla valutazione del merito creditizio da parte della Banca nel 

rispetto delle policy aziendali. 

 

 

 

 

 

 
Luogo e data                               Firma del legale rappresentante dell’impresa/del richiedente/dei titolari dell’impresa 
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