DA RISPEDIRE COMPILATA E FIRMATA A COFIDIS S.P.A.VIA MAIL:
CUSTOMERSERVICE@COFIDIS.IT - VIA FAX AL NUMERO: 02 36 61 62 99

/
Cofidis

MORATORIA COVID 19 PER IL CREDITO Al CONSUMATORI

In relazione all'emergenza epidemiologica "COVID-19", anche a seguito di quanto gia previsto dal Legislatore Italiano e
tenuto conto delle Linee Guida diffuse da Assofin, Cofidis S.p.A. manifesta la Sua disponibilita a sospendere il pagamento
delle rate a favore dei soggetti che lo richiedessero fino ad un massimo di 6 mesi per i titolari di finanziamenti e fino ad un
massimo di 3 mesi a favore dei soggetti titolari di dilazioni di pagamento.

Il sottoscritto nato il / / a
( ) residente a ()

in via documento di riconoscimento

nr rilasciato il / / utenza telefonica nr indirizzo email

, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

RICHIEDE
la sospensione delle rate in scadenza di seguito prescelte, per il motivo selezionato e COMPROVATO DA IDONEA
DOCUMENTAZIONE.
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ di trovarsi, a causa dell'emergenza epidemiologica "COVID-19", in una
situazione di temporanea difficolta economica dovuta a:

|:| Cessazione del rapporto di lavoro subordinato (ad eccezione delle ipotesi di risoluzione consensuale, di risoluzione per
limiti di eta con diritto a pensione di vecchiaia o di anzianita, di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo
soggettivo, di dimissioni del lavoratore non per giusta causa, con attualita dello stato di disoccupazione);

[ ] Cessazione dei rapporti di lavoro “atipici” di cui all'articolo 409, numero 3), del codice di procedura civile (ad eccezione
delle ipotesi di risoluzione consensuale, di recesso datoriale per giusta causa, di recesso del lavoratore non per giusta causa,
con attualita dello stato di disoccupazione);

|:|] Sospensione o riduzione dell’orario di lav oro per un periodo di almeno 30 giorni (Cassa Integrazione o altri
ammortizzatori sociali);

|:| | lavoratori autonomi e liberi professionisti che abbiano registrato in un trimestre successivo al 21 febbraio 2020, ovvero
nel minor periodo intercorrente tra la data dell’istanza e la predetta data, una riduzione del fatturato superiore al 33%
rispetto a quanto fatturato nell’ultimo trimestre 2019 in conseguenza della chiusura o della restrizione della propria attivita,
operata in attuazione delle disposizioni adottate dall’autorita competente per I'emergenza coronavirus. Per I'attestazione
di tale riduzione & sufficiente sottoscrivere la presente autocertificazione. *

Nr. [ ] mesi di sospensione (per i finanziamenti indicare un NR da 1 a 6; per le dilazioni indicare un NR da 1 a 3); i mesi
di sospensione concessi saranno comprensivi anche delle mensilita eventualmente gia sospese da Cofidis con
analoghe precedenti iniziative spontaneamente avviate per Covid-19. In caso di mancata o errata indicazione, Cofidis
valutera a sua discrezione il numero di mesi di sospensione compatibile con la situazione contrattuale del cliente.

DICHIARO di aver compreso che la sospensione comportera un prolungamento del periodo di ammortamento
corrispondente alla sospensione concordata (c.d. slittamento). Nel periodo di sospensione sono applicati interessi, calcolati
sulla quota capitale delle rate accodate, al tasso (TAN) previsto dal contratto di finanziamento originario, per i giorni
intercorrenti tra la scadenza originaria e la nuova data del pagamento. Gli interessi maturati dovranno essere rimborsati
dopo il periodo di sospensione con I'aggiunta di alcune rate a fine piano: tali rate corrisponderanno all'importo degli
interessi maturati nel periodo di sospensione dei pagamenti e addebitate contestualmente a ciascuna rata accodata alla
quale gli interessi si riferiscono (c.d. accodamento).

Data e luogo Firma

1 Cofidis si riserva la facolta, in un secondo momento, di richiedere la documentazione reddituale comprovante la sussistenza del requisito indicato.



