Stampare, compilare, sottoscrivere e anticipare per fax al numero 0975 – 39.61.99 

In data ……../….…./ ..........., il sottoscritto .........................................................................................................

nato a ......................................................................................................... il ....................................................... 
domiciliato in .................................................................alla Via .......................................................... n............
in qualità di legale rappresentante della Ditta ......................................................................................................

con sede legale  in .................................................................... alla via ...............................................................

Codice fiscale e/o numero partita I.V.A.: ............................................................................................................
Tel: ..................................fax ........................... E-Mail: .......................................@...................................., con il presente atto conferisce all’Agenzia di Recupero Crediti per conto terzi denominata “Procaccio Group s.n.c. dei F.lli Procaccio” delega e mandato per recuperare il credito che vanta nei confronti del debitore sotto indicato, sia direttamente che per il tramite di procuratori o di esattori all’uopo incaricati. Si impegna altresì ad evitare interventi diretti presso il debitore ed a sottoscrivere le procure alle liti necessarie per l’esercizio delle azioni da proporre in via giudiziale. 
DEBITORE:_____________________________________________________________________________________
Comune ..................................................................................................................................................

Indirizzo .................................................................................................................................................

Codice fiscale e/o numero partita I.V.A.: ............................................................................................................
capitale da recuperare

€uro ____________________________________

interessi moratori  


€uro ______________________________
 
spese 




€uro ______________________________
Per quanto sopra dichiara che il credito è certo, liquido ed esigibile. A tale proposito allega, in fotocopia leggibile, i seguenti documenti: bolla -  fattura – cambiale insoluta – ricevuta bancaria insoluta – assegno insoluto - contabile della banca (cancellare i documenti che non vengono allegati). 

Nel caso di epilogo positivo il compenso spettante alla società Procaccio Group verrà computata percentualmente sull’importo effettivamente incassato, nella misura del 15% per crediti sino a €uro 5.000,00 e del 10% per crediti oltre €uro 5.000,00, più il rimborso delle spese vive desunte dalle certificazioni.

Nel caso di esito negativo matura nei confronti della società Procaccio Group solo il rimborso delle spese vive desunte dalle certificazioni (spese postali, visura camerale, immobiliare, pregiudizievoli ed altre eventuali). Ai sensi dell’art.119 del T. U. delle Leggi di Pubblica Sicurezza, allega fotocopia del seguente documento di riconoscimento (C.I., Pass., Pat.):_______________________________ nr. ____________________________ rilasciato da _____________________________ il _______/__________/ ________.- 
                                                                                               firma del richiedente 

