
 

 
 
 
 

 
 
AZ LEASING S.p.A 
Via G. Giolitti 4,  
81031 Aversa CE 

 
Data              
 
 
 
Anticipata a mezzo fax al n. 081 89 05 794 
 
 
 
 
Oggetto: contratto di locazione finanziaria n …………………………………………………………………………………..               

locatario…………………………………………………………………………………………………………………                
descrizione bene:……………………………………………..….Targa…………….…….…………………………                

              nulla osta variazione Compagnia Assicurativa 
 
 
 
 
Con Ia presente Vi richiediamo, in riferimento a quanto in oggetto, il nulla osta allo svincolo della polizza 
assicurativa n…………………………..stipulata con Ia Compagnia di Assicurazioni: …....…….………………………. 
da inviare al fax n………………………………………………               
NeII’allegare Ia nuova polizza assicurativa stipulata con Ia…………………………………………... vincolata a Vostro 
favore, inviamo distinti saluti. 

 
 
 
 
 

                                                                                                      Timbro e firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




