
 

Spett.le 
FINITALIA SPA 
Via Senigallia 18/2 
20161 Milano 
 
Fax: 02/6402.8467 

    Email: assistenza.clienti@finitaliaspa.it 
 
 
Oggetto:  RICHIESTA DI SOSPENSIONE DEI PAGAMENTI in seguito all’ALLUVIONE IN TOSCANA del 20, 
 21 e 24 Ottobre 2013, ai sensi dell’OCDPC n. 134, pubblicata su G.U. del 10/12/2013.   
 
 
Il Sottoscritto ……………………………………………………………………..…………………………………………………,  
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire della sospensione, a titolo gratuito, del pagamento delle rate per otto mesi, ai sensi dell’art. 11 
dell’OCDPC n. 134, pubblicata su G.U. del 10/12/2013, per le seguenti pratiche: 
 

 nr ………………….…………………………………   

 nr ………………….…………………………………   

 nr ………………….…………………………………   

IN QUANTO 
 

 titolare della/e pratica/e sopra indicata/e e residente al seguente indirizzo: ……………………………………………  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………

 codice fiscale….…………………………………………………………………………………………………………………     

 
 Legale Rappresentante della Società: …………………………………………..……………………………………………  

 intestataria della/e pratica/e ed avente sede legale/sede operativa al seguente indirizzo………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………

 codice fiscale/partita IVA.………………………………………………………………………………………………………     

 

In fede    

……..……….……………………………….. ,  ………/………/………                        
                                     (Luogo)               (Data) 
 

 

         ……..……….………………………………. 
                      (Firma e timbro Società)  
 

Nota bene: allegare Documento d’identità del sottoscrittore   

 


