
Spett.le 
TOTAL LEASING S.p.A. 
Via Milano n. 87/a 
25126 BRESCIA 

 

 

        ____________, li______________ 

 

  

Oggetto: Sospensione delle operazioni a breve ed a medio lungo termine (mutui, cambiali agrarie sia di 

conduzione che a medio lungo termine, finanziamenti a breve termine) – interventi a sostegno delle 

Imprese in relazione all'emergenza relativa al rischio sanitario connesso alla diffusione dell’epidemia del 

COVID-19 – 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

  

Il sottoscritto _________________________________________________, nato il _____________________ 

a _______________________________, codice fiscale _________________________________ residente in 

____________________________________________ Via ____________________________________, 

documento identità _______________________________ nr._______________________________ del 

___________  nella propria qualità di  ______________________ dell’impresa 

___________________________________________________ con sede legale in 

_________________________________ Via _______________________________________ codice fiscale 

dell’impresa ___________________________________________  

- Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni  mendaci, di formazione o uso di atti falsi 

(art. 76, Dpr n. 445/2000); 

- Viste le disposizioni di cui all’art. 56 del Decreto Legge n. 18 del 17.03.2020 c.d. “Decreto Cura Italia” 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

- Di avere sede in Italia, 

- Di essere un’impresa con un numero di dipendenti a tempo indeterminato o determinato  non 

superiore a 250 unità e un fatturato annuo inferiore di 50 milioni  di euro (oppure un totale attivo 

di bilancio fino a 43 milioni di euro) appartenendo pertanto alla categoria PMI come da definizione 

della raccomandazione della Commissione europea n. 2003/361/CE del 6 maggio 2003 

- Di aver subito un a riduzione e contrazione dell’attività quale conseguenza diretta della diffusione 

dell’epidemia da COVID-19. 

 

 

 



CHIEDE 

 

Con riferimento al contratto di locazione finanziaria n. _________ : 

 

 Periodo di sospensione: dal ________  al _________________ 

 

󠄞 Sospensione solo quota capitale optando per; 

 ⃝  durata contratto residua invariata; 

 ⃝  allungamento della durata del contratto di pari mensilità della sospensione; 

󠄞 Sospensione intero canone optando per: 

 ⃝  durata contratto residua invariata; 

 ⃝  allungamento della durata del contratto di pari mensilità della sospensione; 

 

Evidenzia che la criticità registrata è comunque momentanea e risulta direttamente connessa 

all'emergenza sanitaria in corso; superato il periodo congiunturale, proseguirà con l’attività ordinaria.  

 

         Timbro e Firma del dichiarante 

 

-------------------------------------------------- 


