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

 
 

Spett.le  
RTI TOSCANA MUOVE1 

 

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 
 

Il  sottoscritto  …………………………………………………………………………………….…………………………………………..................  CF 

……………………………………………………………………………….  documento  n.  …………………………………………………….  rilasciato  da 

………………………………………… in data   (che si allega in copia), in qualità di: 

 libero professionista 

 titolare/legale rappresentante dell’Impresa ……………………………..……Codice Fiscale/p.iva ……………………………… 

 

beneficiario di un finanziamento sul bando ………………………………………………………………………………………….……………………….. 

ai  sensi  del  D.D.  (facoltativo)………………………………………………………………………………..  Protocollo  Portale  Toscanamuove 

(facoltativo)……………………………………………………………………………… 

 

ai  fini  della  presente  CHIEDE  la  sospensione  del  pagamento  delle  rate  sul  suddetto  finanziamento  scadute 

successivamente al 23/02/2020 o in scadenza prima del 30/09/2020 con spostamento delle rate differite alla fine del 

piano di rientro originario. 

A tale scopo il soggetto richiedente DICHIARA, consapevole delle responsabilità previste per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci così come stabilito negli art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che  l’impresa beneficiaria/il 

beneficiario ha subito in via temporanea carenze di liquidità 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 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
1 Il modulo deve essere inviato via pec all’indirizzo mail@pec.fiditoscana.it tranne che per i seguenti fondi gestiti da ACT per i 
quali deve essere utilizzato il seguente indirizzo actincentivazioni@pec.it: 

1) START‐ UP MICROCREDITO GIOVANI PRSE 2012‐2015 – Por Creo Fesr 2007‐2013 Linea di azione 1.3 di cui alla DGR 
929/2014 Turismo, Commercio e Cultura DD 6065 DEL 15/12/2014 

2) START‐UP MICROCREDITO GIOVANI PRSE 2012‐2015 – Por Creo Fesr 2007‐2013 Linea di azione 1.3 di cui alla DGR 
929/2014 Settore Manifatturiero DD6446 DEL 15/12/2014 

3) POR CReO Fesr 2007‐2013 FONDO UNICO ROTATIVO PER PRESTITI (FURP) Linea di intervento 1.4 a 2) Sezioni Industria, 
Artigianato e Cooperazione DD 3257 DEL 21/07/2014 

4) Microcredito per imprese toscane colpite da calamità naturali di cui alla DGR n. 1264 del 22/12/2014  DD  319 DEL 
29/01/2015 

5) Par Fas 2007‐2013 ‐ Linea 1.6.a "Interventi di sostegno alle imprese dell'area di crisi di Piombino". Fondo Rotativo per 
prestiti di cui alla DGRT 983 del 19/10/2015 DD  650 DEL 08/02/2016 

 



 
 

 

 

 

Referente:………………………………………………………………… 

Pec: ………………………………………………………………..       Recapito tel: ......................................................... 

 

Data:               

(data sottoscrizione modulo)            Firma del Soggetto richiedente 

 

 

 

NEL CASO IN CUI IL MODULO NON SIA FIRMATO DIGITALMENTE, OCCORRE ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DI 

UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO 

 

PaoloL
Barra
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