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V 11/2024 

LIBERATORIA DELLA FINANZIARIA INERENTE AL CONTRATTO DI 
FINANZIAMENTO – FACSIMILE 
(SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETÀ FINANZIARIA) 
 

Spett.le 
Euregio Plus SGR S.p.A. 
Passaggio Duomo, 15 
39100 Bolzano (BZ) 
 
 

 
 
La sottoscritta Società Finanziaria ______________________________________________________ 

con sede in _____________________________ via _____________________________ n. _______ 

prov. ______ CAP___________ nominativo da contattare ___________________________________ 

Telefono ________________________ Email ___________________________________________ 

 

con riferimento al contratto di finanziamento n ____________ relativo a: 
_________________________________________________________________________________ 
 cognome nome 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a ________________________ prov. ______ nazione _______________ il ___ / ___ / ______ 

residente a _____________________________ via _____________________________ n. _______ 

prov. ______ CAP___________ 

 

dichiara che 

il contratto risulta estinto in data __________________ 

il debito residuo è pari ad Euro ____________ che deve essere liquidato alla sottoscritta Società finanziaria 

per Euro _______________ 

autorizza la prestazione per __________________ richiesta dal suddetto aderente per un importo lordo 

massimo di Euro __________________ 

autorizza la prestazione per __________________ richiesta dal suddetto aderente senza alcun limite di 

importo. 

 

Data __________________ Timbro e Firma della Società finanziaria __________________________ 
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