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Da cellulare e estero 02 2899 2899 

helpdesk@finecobank.com 

 

 

FinecoBank S.p.A. - Sede legale 20131 Milano - P.zza Durante, 11  

Direzione Generale - 42123 Reggio Emilia Via Rivoluzione d'Ottobre, 16 

Capitale Sociale Euro 201.508.439,55, interamente sottoscritto e versato - Banca iscritta all’Albo delle 

Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario FinecoBank - Albo dei Gruppi Bancari cod. 3015 - P.Iva 

12962340159 Codice Fiscale e n. iscr. R.I. Milano-Monza-Brianza-Lodi 01392970404 - R.E.A. n. 1598155. 

Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia e al Fondo Interbancario di Tutela dei depositi.  

PEC: finecobankspa.pec@actaliscertymail.it 

 

ATTENZIONE: il modulo compilato e firmato da tutti gli intestatari del mutuo/finanziamento va inviato via mail all’indirizzo 

helpdesk@finecobank.com, allegando la certificazione dell’inizio del “percorso di protezione”. 

 

Protocollo d’intesa per favorire il rimborso dei crediti da parte delle 

donne vittime di violenza di genere 

 
Domanda di sospensione 

 

La sottoscritta________________________________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________________________ 

Luogo di residenza____________________________________________________ 

Documento di identità_________________________numero___________________ 

Rilasciato in data _____________________________________________________ 

 

E in caso di mutuo/finanziamento cointestato a più persone 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________________________ 

Luogo di residenza____________________________________________________ 

Documento di identità_________________________numero___________________ 

Rilasciato in data _____________________________________________________ 

 

 Titolare/i del contratto di mutuo ipotecario, identificato dal numero _______________ 

 Titolare di un credito ai consumatori a rimborso rateale con numero ______________ 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

La sospensione della quota capitale delle rate del mutuo/finanziamento per un periodo pari a 

_______________ (max 18 mesi). 

 

Luogo e data_________________                                           Firma del/i richiedente/i 

_____________________________________ 

_____________________________________ 


