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TOYOTA
FINANCIAL
SERVICES
Gentile Cliente
FERRETTI LUCA QIE_'I\HI'AE\:?SU?AY
VIA MARCO MASTACCHI 124
57122 LIVORNO LT
Roma, 12/10/2020
Oggetto: Estinzione anticipata contratto di locazione finanziaria
n. 71383/F1 del 20/11/18
Con riferimento alla tua richiesta, ti comunichiamo di seguito

1'ammontare in FEuro degli importi dovuti per quanto in oggetto:

Capitale residuo* 9.716,70
Spese traferimento prop 247,00
Cancellazione Locatario 90,00
Riaddebito tassa di pro 148,64
Spese di gestione pagam 10,00
Canoni Servizi 1.270,57
Iva fattura 2.493,54
TOTALE DOVUTO 13.976,45 (Iva compresa)

* Canoni non fatturati + riscatto attualizzato al tasso ufficiale di
riferimento.

L'importo di cul sopra non & comprensivo del canone in scadenza nel mese
in corso, che sara regolarmente addebitato tramite procedura SDD, e di
eventuali oneri spettanti come da contratto sottoscritto.

Ti invitiamo pertanto a revocare 1'ordine di addebito a partire dal
canone successivo, qualora 1intendesse perfezionare 1'operazione di
estinzione anticipata.

I1 pagamento dovra avvenire a mezzo bonifico bancario sulle coordinate
IT 13 N 02008 05364 000030034406 presso 1'Unicredit Banca d'Impresa Spa,
intestato a Toyota Financial Services Italia S.p.a., Via K. Toyoda, 2
00148 Roma ENTRO E NON OLTRE il 31/10/2020

Qualora nel finanziamento fossero presenti le garanzie Furto ed
Incendio, ed eventualil garanzie accessorie, ti informiamo che
potrai richiedere verifica di copertura e richiesta di rimborso
del premio non goduto, al netto delle 1imposte, direttamente alla
compagnia assicuratrice Aioi Nissay Dowa Insurance Company of
FEurope SE ai recapiti dell'Assistenza Clienti tel 06/62292910
email:clienti@aioinissaydowa.eu a decorrere dalla data di formalizzazione

Nel caso in cui, 1invece, desiderassi mantenere attiva la polizza, non
dovral inoltrare alcuna richiesta di rimborso alla Compagnia sopra
menzionata,; in questo modo, la copertura continuera' ad essere valida
come da contratto originale.
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ALWAYS A
BETTER WAY

Al fine di perfezionare 1'operazione in oggetto, voglia cortesemente

inviarci entro il suddetto termine la seguente documentazione:

IN COPIA:

- Libretto di circolazione completo

- Visura camerale per societa (CCIAA)

- Documento d'identita non scaduto del riscattante (del legale rappre-
sentante se 11 riscatto e effettuato da una societa)

- Codice fiscale e/o Partita Iva

- Dichiarazione di esercizio dell'opzione di acquisto (All1.A)

- Acquisizione opzione di acquisto (All.B, solo se riscatta un terzo)

- Dichiarazione sostitutiva (Mod. 2120) correttamente compilata e
firmata dal soggetto che riscattera il veicolo

- indicare indirizzo email del riscattante per comunicazioni relative
al passaggio di proprieta:

Qualora sia in possesso del certificato di proprieta della vettura
ti preghiamo di volerlo inviare in originale.
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LA DOCUMENTAZIONE POTRA' ESSERE INVIATA TRAMITE E-MAIL ALL'INDIRIZZO
ASSISTENZACLIENTIQ@IT.TOYOTA-FS.COM OPPURE TRAMITE POSTA A:
TOYOTA FINANCIAL SERVICES VIA KIICIRO TOYODA 2 00148 ROMA
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Al fine di poter effettuare correttamente le operazioni di vendita e
trascrizione al P.R.A., tutti 1 documenti richiesti dovranno essere
inviati correttamente compilati e completi ENTRO IL TERMINE INDICATO.

Distinti saluti

Assistenza Clienti
Allegati:

- Dichiarazione di esercizio dell'opzione di acquisto (All.A)

- Acquisizione opzione di acquisto (All.B, solo se riscatta un terzo)

- Dichiarazione sostitutiva (Mod. 2120) correttamente compilata e
firmata dal soggetto che riscattera il veicolo
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ALLEGATO A
Spett.le
Toyota Financial Services Italia S.p.a.
Via K. Toyoda, 2

00148 Roma
Li, / /
Oggetto: Dichiarazione di esercizio dell'opzione di acquisto
Contratto di locazione finanziaria 71383/F1 20/11/18
Con riferimento alla vostra del / / e relativamente al con-

tratto in oggetto, vi informiamo che & nostra intenzione avvalerci della
facolta sotto contrassegnata:

( ) Esercizio diretto del diritto di opzione di acquisto del veicolo
targato FS261LB relativo al sopra indicato contratto;

vi confermiamo pertanto mandato ad effettuare tutte le operazioni neces-
sarie per la trascrizione al PRA della vendita del veicolo, con facolta
di delega ad una Agenzia specializzata, assumendoci ogni onere, sSpesa e

rischio da essa derivanti.

( ) Cessione a terzi del diritto di opzione di acquisto del veicolo
relativo al contratto di locazione in oggetto:

vi informiamo quindi che il diritto di esercitare 1'opzione di acquisto
del veicolo e stato da noi ceduto a:

Cognome e Nome/Rag. Sociale
Indirizzo
Recapiti Telefonici

L'acquirente sopra indicato provvedera a inviarvi la propria dichiarazio-
ne di avvalersi del diritto di opzione da noi cedutogli e siamo con voOi
d'accordo che la cessione sara valida solo nel caso in cul il subentrante
adempia totalmente ai suoi obblighi nei vostri confronti.

Resta inteso che, in caso contrario la presente si intende integralmente
quale nostra manifestazione della volonta di avvalerci direttamente del-
la facolta di "acquisto" accettando sin da ora le condizioni sopra indi-
cate per 1l'esercizio diretto dell'opzione di acquisto.

Distinti saluti,

(Firma del Locatario)



ALLEGATO B
Spett.le
Toyota Financial Services Italia S.p.a.
Via K. Toyoda, 2
00148 Roma

Li, / /

Oggetto: Acquisizione opzione di acquisto contratto
0071383/F1 del 20/11/18

Vi comunichiamo che il Sig./Ditta
mi/ci ha ceduto il diritto di esercitare la facolta di cui al contratto
in oggetto e, premesso che ho/abbiamo accettato tale cessione, Vi
confermiamo pertanto che intendo/iamo avvalermi/ci del diritto di
opzione di acquisto dell'autoveicolo:
marca/modello YARIS 1.5 YARIS 1.5 VVT-i VNKKD3D390A519648
per il valore residuo contrattualmente previsto di Euro:

13.976,45 (Iva Inclusa).

Per quanto sopra vi forniamo 1 seguenti dati:

Cognome/Nome
Ragione Sociale

P.Iva / CF N.CCIAA

Recapiti Telefonici

Attivita

Legale Rappresentate

Nato a Il

Residente Via

Vi informiamo infine di essere pienamente a conoscenza 1in merito agli
oneri conseguenti 1l'esercizio della facolta di acquisto e vi confermia-
mo inoltre mandato ad effettuare tutte le operazioni necessarie alla
trascrizione al P.R.A. della vendita del veicolo, con facolta' di

delega ad un'Agenzia specializzata, assumendoci ogni onere, spesa e

rischio da essa derivanti.

Al sensi della normativa applicabile in materia di protezione dei dati
personali e del Regolamento UE 679/2016, 1il/1 sottoscritto/i,
presta/no il consenso al trattamento, al trasferimento ed alla comuni-
cazione deil propri/nostri dati personali in quanto necessari per dar
corso all'istruttoria del subentro ed alla successiva esecuzione.

(firma subentrante)



DA ALLEGARE AL MODELLO TT2119 MODELLO TT2120

AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI
Ufficio Provinciale di Treviso

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il residente a prov.
in via cap
Telefono fax indirizzo e-mail

In qualita': Proprietario / Legale Rappresentante della Societa' (1)

Denominata:

Con sede in: ( Via

Iscritta al Registro delle Imprese c/o C.C.I.A.A. di alN
Codice fiscale: Partita IVA:

Telefono fax indirizzo e-mail

Proprietaria:

Del veicolo (2) Targato

N. telaio Destinazione Uso

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. N. 445 del 28/12/2000, in caso di falsita' in atti e
dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445 del 28/12/200, di aver dato incarico allo Studio di
Consulenza AGENZIA ITALIA SPA VIA V.ALFIERI N.1 31015 CONEGLIANO (TV) per I|'espletamento di tutte le formalita' inerenti

all' aggiornamento della carta di circolazione del suindicato veicolo.

(luogo) (data)

(firma leggibile del dichiarante (3))

Note:

(1) Barrare la voce non corretta

(2) fabbrica tipo

(3) la firma non necessita di autenticazione e deve essere apposta per esteso ed in modo leggibile

Agenzia Italia S.p.a.- Societa' Unipersonale - Via Alfieri 1, 31015 Conegliano (TV) - Web site: www.agita.it - E-mail: info@agita.it

MOD.05/2011



