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Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto  

ed inviato entro e non oltre la data del 30/042014, ad uno dei seguenti recapiti: 

 

 

fax n. 011.19781088; oppure 

all’indirizzo e-mail info@terfinance.it; oppure 

via posta a TerFinance Spa, Servizio Clienti, Via San Pio V, 5 10125 - Torino (TO) Italy 

 

 

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE ALLA SOSPENSIONE PAGAMENTI 

(riservato ai soggetti residenti nei Comuni della Regione Toscana colpiti da eccezionali avversità atmosferiche nel 

mese di ottobre 2013). 

 

Selezionare la tipologia di contratto per il quale si richiede la sospensione delle rate: 

 Prestito personale 

 Cessione del quinto 

 Delegazione di pagamento 

 

Con riferimento all'Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile del 26 novembre 2013 n. 134 recante 

i "Primi interventi urgenti di protezione civile in conseguenza delle eccezionali avversità atmosferiche verificatesi 

nei giorni 20, 21 e 24 ottobre 2013 nel territorio della Regione Toscana", il sottoscritto: 

 

Signor/a                                                                      _____________________________________________ 

 

codice fiscale:                                                            _____________________________________________ 

 

intestatario del contratto n°                                          _____________________________________________ 

 

 

dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di essere attualmente residente nel Comune indicato sul 

documento di identità allegato alla presente, e chiede a TerFinance Spa di poter usufruire della sospensione del 

pagamento delle rate, come previsto dall’Ordinanza sopra indicata, per il periodo complessivo di otto mesi. 

 

In allegato: 

copia del documento di identità fronte/retro 

tesserino codice fiscale. 

(NB: nel caso di residenza variata rispetto al documento di identità, allegare certificato di residenza aggiornato). 

 

Al fine di poter comunicare l’avvenuta sospensione delle scadenze previste dal piano di 

ammortamento, Le chiediamo gentilmente di indicare i Suoi recapiti di contatto: 

 

A) indirizzo mail: ____________________________________ 

 

B) telefono cellulare: _________________________________ 

 

La sospensione non costituisce in alcun modo novazione del contratto di finanziamento in essere, relativamente al 

quale restano fermi tutti gli altri patti, condizioni o garanzie. 

 

FIRMA __________________________________ 		


