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Spett.le Deutsche Bank S.p.A. 
Centro Processing Mutui Napoli 
 

 
Oggetto: Protocollo d’intesa per favorire il rimborso dei crediti da parte delle donne vittime 
di violenza di genere. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
                                                           Cognome e Nome  
 
Nato/a a _____________________________________ il 

________________________________ 

 

Residente in  ______________________________________  (________) 

 

Via_____________________________________________________ C.A.P. 

________________ 

 
Codice Fiscale                  

                 
 
 
e il/la sottoscritto/a - cointestatario del mutuo  
 
______________________________________________________________ 
                                                           Cognome e Nome 
 
Nato/a a _____________________________________ il 

________________________________ 

 

Residente in ______________________________________  (________) 

 

Via_____________________________________________________ C.A.P. 

________________ 

 
Codice Fiscale                  

 

 
 
e il/la sottoscritto/a         cointestatario del mutuo           fidejussore            datore di ipoteca 
 
______________________________________________________________ 
                                                           Cognome e Nome 
 
Nato/a a _____________________________________ il 

________________________________ 

 

Residente in ______________________________________  (________) 
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Via_____________________________________________________ C.A.P. 

________________ 

 
Codice Fiscale  
 

                

 
 
 
 
e il/la sottoscritto/a         cointestatario del mutuo           fidejussore              datore di ipoteca 
 
______________________________________________________________ 
 
 
Nato/a a _____________________________________ il 

________________________________ 

 

Residente in ______________________________________  (________) 

 

Via_____________________________________________________ C.A.P. 

________________ 

 
Codice Fiscale  
 

                

 

 

CHIEDE/ CHIEDONO 
 

la sospensione della quota capitale delle rate del mutuo BancoPosta (identificato con 
n._______________) per un periodo pari a _________________________ (max 18 mesi) 
 
 

ALLEGA/ ALLEGANO PERTANTO 
 
 Certificazione dell’”inizio del percorso di protezione” rilasciato dal comune di residenza o dai 

centri antiviolenza o dalle case rifugio di cui all’articolo 5-bis del decreto-legge 14 agosto 2013, 
n. 93, convertito con modificazioni, dalla legge 15 ottobre 2013, n.119 

 
 

 
Luogo e data,..............................................................   
 

Firme dei richiedenti 
 

____________________ 
 
 
____________________ 
 
 
____________________ 
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____________________ 


