Da:

Denominazione/Ragione Sociale/Nome Cognome
P.I.: C.F.:

Sede Legale/Indirizzo

Spett.le

Leasys Italia S.p.A.

Contract Management
gestione-anagrafiche-leasys@fcagroup.com

Oggetto: Richiesta di tipologia scelta per la trasmissione del certificato assicurativo R.C.A.

La societa , in persona del sottoscritto
legale rappresentante/procuratore autorizzato della societa
partita IVA codice fiscale

oppure

Il sottoscritto (persona fisica)
codice fiscale
(di seguito, il “Cliente”),

premesso che

in data , ha stipulato con Leasys la locazione del/i veicolo/i in uso secondo le Condizioni Generali
di Locazione a Lungo Termine sottoscritte e a quelle particolari descritte nelle singole Richieste di Locazione,

richiede e autorizza Leasys Italia S.p.A. a

procedere alla trasmissione del/i certificato/i assicurativo/i R.C.A. a mezzo e-mail, gratuitamente, al seguente indirizzo di posta
elettronica (non certificata/P.E.C.):

@

Resta inteso che, dalla messa a disposizione della documentazione assicurativa, sara esclusivo onere del Cliente effettuare la
stampa dei documenti nei modi e nei termini previsti dalle vigenti leggi per gli eventuali controlli su strada in materia
assicurativa, secondo le disposizioni del Codice della Strada. Leasys informa che i certificati assicurativi risultano sempre
disponibili e scaricabili in formato digitale nell'area riservata MyLeasys.

Luogo e data Il Cliente

(nei casi di ditta individuale/persona giuridica Timbro e Firma)
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