
 
 

Luogo e Data  __________________________ 
 
       Spett.le 
       Banca Padovana   

Credito Cooperativo s.c. 
       Via Caltana 7 
       35011 Campodarsego (PD) 
 
 
Oggetto: Richiesta di sospensione del pagamento delle rate di mutuo ipotecario.  
 
Mutuo numero: ________________________________ 
Data contratto:    ________________________________  
Intestato a:          ________________________________ 
 
Con riferimento al mutuo in oggetto il/la/i sottoscritto/a/i  _________________________________ 
trovandosi ad affrontare un periodi di carente liquidità connessa alla momentanea riduzione del 
proprio reddito, conseguente alle attuali e generali difficoltà congiunturali dell’economia, 
chiede/chiedono l’intervento di sospensione previsto dal “Piano Famiglie Abi” per mesi 
Di conseguenza richiede: 
 

  che, durante la sospensione delle rate del mutuo, sul capitale residuo matureranno i soli 
interessi corrispettivi;    

  che l’importo complessivo dei medesimi sia diviso in quote uguali al numero delle rate  
residue del mutuo in essere;  
che ogni singola quota sia sommata alla rata di ammortamento normalmente dovuta, costituita 
da capitale ed interessi.  

 
  che, durante la sospensione delle rate del mutuo, sul capitale residuo matureranno i soli 

interessi corrispettivi; 
che l’importo complessivo dei medesimi sia saldato in un’unica soluzione assieme alla prima 
rata di ammortamento alla  ripresa del piano di ammortamento.  

 
Dichiara inoltre di non essere in grado di provvedere al pagamento delle rate per una delle seguenti 
motivazioni: 
 

 Cessazione del lavoro con esclusione delle ipotesi di risoluzione consensuale, licenziamento per 
giusta causa e giustificato motivo, dimissioni non per giusta causa 

 Sospensione dal lavoro (CIG, CIGS, CIGS in deroga) 
 Morte o sopraggiunta non autosufficienza 

 
 
E a dimostrazione della riduzione del proprio reddito allega la relativa  documentazione. 
 
Distinti saluti. 

        _____________________________ 

        _____________________________ 
 
                                                                                              _____________________________ 
 
         

 
 

 
SI AUTORIZZA: 
 
 
__________________        __________________      _________________      ________________ 
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