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“Leasing Operativo” 

Richiesta di rimodulazione dei canoni di locazione con riferimento agli eccezionali eventi connessi 

all’emergenza epidemiologica “Covid-19” 

 

A: Sella Leasing Spa 

 la seguente Impresa (denominazione sociale) ____________________________________________ 

 codice fiscale/partita iva  ____________________________________________ 

 con sede in (indirizzo) ____________________________________________ 

 telefono ____________________________________________ 

 e-mail ____________________________________________ 

 nella persona di (legale rappresentante) ____________________________________________ 

 intestataria dei contratti di leasing operativo di seguito indicati, stipulati con Sella Leasing spa: 

 contratto/i nr ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000, 

dichiara di avere subito una riduzione parziale o totale dell’attività quale conseguenza diretta della diffusione 

dell’epidemia da COVID-19 

CHIEDE 

di poter concordare con la Vostra società una rimodulazione dei canoni periodici previsti contrattualmente. 

 
In fede.   

(data, luogo, firma) ____ /____/_________,   __________________,   _____________________________________ 

 

Allegati da inviare: documento di identita’ del dichiarante e modulo per l’identificazione e l’adeguata verifica della clientela 

_______________________________________________________________________________________ 


