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Richiesta di riduzione temporanea dei canoni di locazione con riferimento agli eccezionali eventi connessi all’emergenza 
epidemiologica “Covid-19” 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ______________________________________________________________________________ 
nato/a ____________________ il _______________ , legale rappresentante/titolare della società/ditta 
_____________________________________________________________________________ (in seguito Richiedente) con sede legale 
in __________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________________ 
P.Iva ________________________________ in ragione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 ai sensi e per gli effetti di cui agli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali comminate dalla legge ex art. 
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false e mendaci 
 

DICHIARA 
 
che la Richiedente ha subito, in via temporanea, carenze di liquidità quale conseguenza diretta della diffusione dell’epidemia da COVID -19 

 
CHIEDE 

 

la sospensione parziale dei canoni scadenti fino al 30 settembre 2020 con applicazione, in sostituzione, di canoni ridotti con pari periodicità 
in riferimento al/i seguente/i contratto/i di locazione identificato/i con il/i: 

n. _____________________________ 

n. _____________________________ 

n. _____________________________ 

n. _____________________________ 

n. _____________________________ 

 

La Richiedente prende atto che, al termine del periodo di sospensione, i canoni riprenderanno a maturare secondo gli importi e con la 
periodicità originariamente previsti dal contratto e dovranno essere corrisposti alle scadenze e con le stesse modalità ivi i ndicate sino alla 
nuova scadenza del contratto di locazione che, unitamente alle garanzie, eventualmente, per esso prestate, è differita di un periodo eguale 
alla durata della sospensione / riduzione. 

 
 
 
 
Luogo e data, ____________________      Timbro e firma del Richiedente 
 
                  ________________________________ 
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