IE CLARIS LEASING

GRUPPO CASSA CENTRALE

RICHIESTA DI MORATORIA ABI - ADDENDUM PER EMERGENZA COVID-19

Denominazione
(Ragione sociale o Cognome e Nome)

Codice fiscale/ Partita iva
Sede legale
Telefono

E-mail

Pec

Legale rappresentante

Indicare i contratti di leasing per il quale si
chiede la sospensione
( solo contrattiin essere al 31/01/2020)

CHIEDE
la sospensione del pagamento della sola quota capitale dei canoni relativi ai contratti di leasing sopraindicati,

prendendo afto e accettando che:

IE il piano finanziario verrd allungato per il periodo complessivo della sospensione stessa;
nel periodo oggetto di sospensione Claris di leasing Spa provvederd mensimente ad emettere fatture per la
sola quota interessi;

IE I'esercizio dell’opzione diriscatto verrd postergata alla nuova scadenza del piano finanziario.

IE Numero dei canoni (sola quota capitale) da sospendere: (fino ad un massimo di 12)

IE la Sospensione in ogni caso non comporterd alcun effetto novativo.

Allo scopo, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita in atti e I'uso di atto falso sono puniti, come
previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nonché ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia, il Richiedente

AUTOCERTIFICA
ai sensi dell'articolo 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445
che la situazione economica finanziaria della stessa garantisce la continuitd aziendale;

che le difficolta finanziarie sono di natura temporanea e connesse agli effetti del diffondersi del Covid-19;

che, per quanto a sua conoscenza, non presenta esposizioni debitorie, classificate come esposizione creditizie
deteriorate ai sensi della disciplina applicabile agli intermediari creditizi e di non avere procedure esecutive in

COrso.
Luogo Data Firma del Richiedente
Luogo Data Firma del/dei Garante/i per accettazione della

richiesta di sospensione presentata

Da restituire anticipandolo via pec all'indirizzo richieste.clarisleasing@legalmail.it

Allegati da inviare:

- documento diidentita del dichiarante;

- modulo per I'identificazione e I'adeguata verifica della clientela;
- ultimo bilancio ufficiale;

- eventuale situazione contabile infermedia.

NOTA: Claris Leasing spa si riserva di verificare le dichiarazioni fornite e, in particolare, che alla data odierna il richiedente non presenti posizioni classificate
da Claris Leasing spa come esposizioni creditizie deteriorate (ripartite nelle categorie delle sofferenze, inadempienze probabili, esposizioni scadute e/o
sconfinanti deteriorate). | risultati della verifica sono comunicati tempestivamente al richiedente.

Come previsto nell’Accordo Abi, nell'effettuare listruttoria, Claris Leasing spa si attiene al principio di sana e prudente gestione, nel rispetto delle proprie
procedure e ferma restando la propria autonoma valutazione.
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