COMPASS

GRUPPO MEDIOBANCA

RACCOMANDATA A/R

Gentile Signora
Avvocato

Milano, 09 settembre 2019
.
Oggetto: Contratto di finanziamento n. || NGNS

Egregio Avvocato,

in relazione alla posizione in oggetto, Le confermiamo di accettare Ia proposta di definizione transattiva da Lei
formulata, che prevede il versamento di euro € 7.000,00 (settemila/00) a saldo e stralcio del debito residuo
comprensivo di capitale, interessi, oneri di ritardato pagamento ovvero indennizzi per interventi di recupero.

Le confermiamo altresi che il pagamento potra essere effettuato utilizzando una delle modalita riportate in
calce, entro e non oltre il 17/09/2019

Ad avvenuto versamento della somma su indicata i suddetti signori e Compass Banca S.p.A. non
avranno reciprocamente pitt nulla a pretendere, in relazione alla pratica in oggetto, per nessun titolo, causa o
ragione anche se qui non espressamente menzionata.

Resta inteso che il mancato o ritardato pagamento di quanto sopra specificato faranno decadere il Suo assistito
dal beneficio della transazione.

Il presente accordo non costituisce novazione dell'obbligazione originaria e I'inosservanza delle condizioni
stabilite la fara rivivere a tutti gli effetti.

Le ricordiamo infine che Compass Banca S.p.A. procede ad effettuare le segnalazioni presso la Centrale dei
Rischi della Banca di ltalia, al ricorrere delle condizioni previste dalla Circolare n. 139 di Banca d'ltalia del 11
febbraio 1991 e successivi aggiornamenti e modifiche.

Cordiali Saluti.
COMPASS BANCA S.p.A.
ESTREMI PER 1L PAGAMENTO
Intestato a: Compass Banca S.p.A.
In caso di bonifico bancario g
Fs0eD . Causale: Saldo e stralcio prt. n° (inserirc il numero e il cognome e nome dell’intestatario della pratica oggetto della

transazione).

Intestato a: Compass Banca S.p.A da consegnare alla societi —

In caso di assegno circolare | Si prega di allegare all’assegno una Vostra comunicazione riportante la seguente causale: Saldo e stralcio prt. n® (inserire il
numero ¢ il cognome e nome dell’intestatario della pratica oggetto della transazione).

Intestato a: Compass Banca S.p.A.
In caso di vaglia postale Causale: Saldo e stralcio prt. n° (inserire il numero e il cognome ¢ nome dell’intestatario della pratica oggetto della
transazione).
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