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Sospensione del credito alle famiglie 

Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (da 
consegnare al richiedente prima del rilascio dell’autocertificazione). 

La presentazione della richiesta comporta il trattamento dei dati personali forniti che sarà 
effettuato da Deutsche Bank S.p.A. in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente 
per le finalità relative alla sospensione del pagamento   delle   rate   di   finanziamento. 
Deutsche Bank tratterà i dati in osservanza delle previsioni del Regolamento UE 
n. 2016/679 con modalità anche informatiche ed esclusivamente per le finalità relative
alla sospensione delle rate del finanziamento in essere e comunque ciascuno per il
tempo strettamente necessario al raggiungimento di dette finalità.  I dati non verranno
divulgati, né comunicati o ceduti a terzi che non svolgano attività strettamente strumentali
all’attuazione della sospensione del pagamento delle rate del finanziamento e ai sensi
della normativa in questione, salvo che nei casi previsti dalla legge. In tal caso il suo
consenso non è necessario, in quanto il trattamento dei suoi dati è funzionale a dare
corso alle sue richieste rispetto al contratto di finanziamento di cui lei è parte.

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto di fornirlo porta 
all’impossibilità di accettare la domanda. 

È garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18 e 21 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione) 
sulla base di quanto previsto dalla normativa vigente, rivolgendosi al  Responsabile  della 
Protezione dei Dati designato   anche per   il   riscontro agli interessati all’indirizzo sotto 
riportato (mediante richiesta scritta da inviare a Deutsche Bank S.p.A. - Direzione 
Generale, Piazza del Calendario 1/3 – 20126, Milano ovvero via mail alla casella 
protezione.dati@db.com). 

http://www.db.com/italia
mailto:dbspa3@actaliscertymail.it


Modulo versione rete 

Sospensione del credito alle famiglie 

Emergenza epidemiologica da COVID-19 

Spettabile Deutsche Bank S.p.A. 

Luogo e data _________________________________________________________________ 

Il/Ia sottoscritto/a ______________________________________________________________  

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________  

Indirizzo di residenza ____________________________________________________________ 

Documento d'identità ___________________numero__________________________________ 

Rilasciato in data ______________________________________________________________ 

Numero di telefono __________________ indirizzo mail________________________________ 

DICHIARA 

di essere titolare di un contratto di credito ai consumatori identificato con numero 
_______________________ (“Finanziamento”) 

di aver presa conoscenza delle informazioni pubblicate sul sito www.deutsche-bank.it o 
www.dbeasy.it 

e che uno dei seguenti eventi è intervenuto successivamente alla data del 21 febbraio 2020 e sino 
alla data ultima del 31 marzo 2021 (barrare le ipotesi di interesse): 

□ Cessazione del rapporto di lavoro subordinato (ad eccezione delle ipotesi di risoluzione
consensuale, di risoluzione per limiti di età con diritto a pensione di vecchiaia o di anzianità,
di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo, di dimissioni del
lavoratore non per giusta causa, con attualità dello stato di disoccupazione); si allega idonea
documentazione nominativa a comprova dell’evento.

□ 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 attualità
dello stato di disoccupazione); si allega idonea documentazione nominativa a comprova
dell’evento.

□ Sospensione o riduzione dell’orario di lavoro per un periodo di almeno 30 giorni (Cassa
Integrazione o altri ammortizzatori sociali); si allega idonea documentazione nominativa a
comprova dell’evento.

http://www.deutsche-bank.it/
http://www.dbeasy.it/


□ Lavoratori autonomi e liberi professionisti: che abbiano registrato nel trimestre 
precedente quello della domanda di sospensione una riduzione del fatturato superiore al 
33% rispetto a quanto fatturato nell’ultimo trimestre 2019 in conseguenza della chiusura o 
della restrizione della propria attività, operata in attuazione delle disposizioni adottate 
dall’autorità competente per l’emergenza coronavirus. Tale riduzione dovrà essere 
autocertificata con le modalità previste dalla legge.

□ Gli eredi che presentino le caratteristiche dianzi elencate dei soggetti deceduti che 
avessero stipulato contratti non assistiti da polizza di protezione del credito che preveda il 
pagamento di un indennizzo pari al capitale residuo. Si allega idonea documentazione 
nominativa a comprova dell’evento. 

CHIEDE 

la sospensione delle rate del finanziamento intera rata (quota capitale e quota interessi) per 
un periodo pari a ….. mesi 

(il massimo delle rate accordabile è 6 – verranno prese in esame le richieste pervenute       
entro e non oltre il 31 marzo 2021). 

Ove in precedenza il richiedente avesse già beneficiato di un periodo di sospensione delle rate 
concesso ai sensi della Moratoria Covid-19 Assofin, tale termine è ridotto di un numero di 
mensilità pari a quello della precedente interruzione dei pagamenti. In ogni caso in accordo col 
cliente possono essere previste durate inferiori.

Il sottoscritto è a conoscenza ed è consapevole che con la sospensione dell’intera rata (quota 
capitale e quota interessi) si determina lo spostamento del piano di ammortamento del 
Finanziamento per un periodo pari alla sospensione accordata. Gli interessi che maturano durante 
il periodo della sospensione sono calcolati sul capitale residuo al tasso di interesse del contratto di 
Finanziamento originario. L’ammontare corrispondente a tali interessi sarà ripartito in quote nel 
corso dell’ammortamento residuo. Immutate tutte le altre condizioni e termini del Finanziamento. 

Il sottoscritto è inoltre consapevole che la Banca valuta la presente richiesta secondo il principio di 
sana e prudente gestione nel rispetto delle proprie procedure e che la stessa fornirà una risposta 
entro 30 giorni dalla ricezione della presente richiesta. 

In fede 
[Nome e cognome del richiedente] __________________________________________________ 

Data e luogo____________________________________________________________________ 

NB: E’ essenziale che nella richiesta venga indicato il numero di telefono del richiedente 
perché la Banca potrebbe avere necessità di contattare il richiedente. La mancata 
indicazione del numero di telefono del richiedente potrebbe comportare l’impossibilità di 
accoglimento della richiesta. 

Modulo versione rete 
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