Modulo di comunicazione sospensione ai sensi della Delibera GRT n. 428 del 30/3/2020 (emergenza COVID)

Spett.le

ARTIGIANCREDITO S.C.

Ufficio Gestione Fondi Pubblici Toscana
email: actincentivazioni@pec.it

Comunicazione di sospensione delle rate del finanziamento ai sensi della Delibera GRT N. 428 DEL 30/3/2020 a fronte
dell’emergenza sanitaria COVID -19
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ai fini della presente CHIEDE il differimento del pagamento delle rate in scadenza e scadute sul suddetto finanziamento
comprese nel periodo 23/02/2020 - 30/09/2020 con spostamento delle rate differite alla fine del piano di rientro
originario.

A tale scopo il soggetto richiedente DICHIARA, consapevole delle responsabilita previste per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci cosi come stabilito negli art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che I'impresa beneficiaria/il
beneficiario ha subito in via temporanea carenze di liquidita quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia
“CoVID-19”.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali” che idati personaliraccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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