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1) dichiara di, aderire alla proposta formulata da (R e i rvisposta al redamo n.
h_ si & offerta di inviare un assegno vidimato non trasferibile di
€ L.0aS a completa tacitazione di ogni diritto, ragione, azione e pretesa, dedotta e deducibile,
nessuna esclusa ed eccettuata {(anche non espressamente menzionata o ribadita in sede di reclamo), derivante dal
contratto di finanziamento n. H__, dalle condizioni contrattuali ed economiche del prestito

e dalla sua anticipata estinzione;

2) @& consapevole che la presente proposta ha effetto deflattivo e non implica riconoscimento alcuno in merito alla
fondatezza delle richieste avanzate con il reclamo in oggetto. La stessa inoltre non costituisce riconoscimento di
diritto di credito da parte di | - e conseguentemente, ai sensi dell'art. 1260 c.c., non risulta cedibile
verso soggetii terzi;

3) siimpegna a mantenere riservati I termini ed il contenuto della presente transazione, fatti salvi obblighi di legge o
ordini di competenti Autorita giudiziarie, amminisirative o di Vigilanza;

4) con la sottoscrizione della presente, cui & attribuito effetto novativo, da atto e riconosce, ora per allora, che con il

corretto adempimento da parte di allimpegno assunto circa invio dellassegno vidimato non
trasferibile, non ha nullaltro a preteri idi I“, sue danti o aventi causa;

5) nel caso Ia presente proposta sia comprensiva anche del rimborso del premio assicurativo:
« dichiara di non aver gia richiesto il ristoro del premio non goduto direttamente alla Compagna Assicurativa. In
caso contrario Ia proposta di rimborso inerente il premio assicurativo si intende revocata;
o si impegna a non richiederlo succassivamente anche alla Compagnia Assicurativa.

Entro 30 giorni dal ricevimento della presente debitamente sottoscritta, Prestitalia S.p.A. provvedera a dar corso alla
richiesta di emissione di assegno vidimato non trasferibile intestato al Cliente ed inviato presso il seguente indirizzo:

GH® BNANCE SOUWTONS S04
WNME BEe AL
00498 - Rorley

L'assegno dovra essere incassato, a pena di decadenza, entro il termine di esigibilita di
60 giorni. :

In caso sl renda necessario riemettere Iassegno, [ ]l s riseva la facolts di addebitare i cost
sostenuti per la riemissione.

Documento d'identita del Cliente Ez&s&&ﬂ__

,vl‘; A '-}/ i oL ’. f:;
Luogo e data Wate & f AR Firma del Client

kX Da compilare solo nel caso in cui il reclamo sia stato presentato cén l'assistenza di un avvocato ***
La presente viene sottoscritta dall’Avvocato per autentica di firma e per rinuncia al beneficio della solidarieta professionale nei

confronti di

Luogo e data Firma
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