
 

 

EP150 

Cassa depositi e prestiti S.p.A. 
Via Goito, 4 

00185 ROMA 
 

DOMANDA DI ANTICIPAZIONE DI LIQUIDITA’ 
 
Oggetto: Richiesta di Anticipazione di Liquidità ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 9 
ottobre 2002, n. 231, come integrato dall’articolo 1, comma 556, della legge 27 dicembre 2019, n. 
160 (“Anticipazione di Liquidità”) 

 

     Protocollo Ente n. [ • ]   Protocollo Ente data [ • ]  
 
ENTE [ • ]   
 
ll sottoscritto [• ]  nella sua qualità di Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente 

 
CHIEDE 

 
a codesta Società di contrarre un’Anticipazione di Liquidità di € [• ]   (euro [• ] ) (“Somma 
Anticipata”) 
 
Allo scopo, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 che la Somma Anticipata sarà utilizzata per  il rimborso dei debiti della Regione/Provincia 
Autonoma e dei rispettivi enti del Servizio sanitario nazionale individuati nell’elenco 
contenuto nella dichiarazione sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’Ente/degli enti del 
Servizio sanitario nazionale, redatta utilizzando il modello generato dalla piattaforma 
elettronica per la gestione telematica del rilascio delle certificazioni di cui all’art. 7, comma 1, 
del decreto-legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 giugno 
2013, n. 64, inviata a corredo della presente domanda; 
 

 di aver preso visione della Circolare della Cassa depositi e prestiti S.p.A. n. 1299/2020 e di 
accettare i termini e le condizioni ivi previste per la presentazione della domanda di 
Anticipazione di Liquidità e per la concessione della stessa; 
 

 che l’Ente si obbliga a pagare i relativi creditori entro 15 giorni (30 giorni per gli enti del 
Servizio sanitario nazionale) dall’erogazione dell’Anticipazione di Liquidità, nel rispetto di 
quanto previsto dall’articolo 4, comma 7-septies, del decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 
231, come integrato dall’articolo 1, comma 556, della legge 27 dicembre 2019, n. 160. 

 
[ luogo] , Iì [gg/mm/aaaa]   

                            
__________________________________ 

Il Responsabile Finanziario dell’Ente 
                                                             (timbro e firma) 
 
 
 

Referente Ente: ___________________________________________________________ 
Email:__________________@________ Tel. ______________ Fax _________________ 
PEC: __________________@_________ 


