
 

 
Da:   

Denominazione/Ragione Sociale/Nome Cognome _____________________________________________________________  

P.I.:_________________________________________________________________________________________________ 

C.F.:_________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale/Indirizzo____________________________________________________________________________________ 

 
 

Spett.le  
Leasys S.p.A. 
Contract Management 
gestione-anagrafiche-leasys@fcagroup.com 

 
 
Oggetto: Richiesta di tipologia scelta per la trasmissione delle fatture e del certificato assicurativo R.C.A. 

  
La società __________________________________, in persona del sottoscritto _________________________________ 

legale rappresentante/procuratore autorizzato della società __________________________________________________ 

partita IVA ____________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto (persona fisica) __________________________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

(di seguito, il “Cliente”), 

premesso che 
 

in data ______________________________, ha stipulato con la Leasys delle Condizioni Generali di Locazione a Lungo Termine 

di veicoli senza conducente, che saranno utilizzati alle condizioni generali ivi indicate ed a quelle particolari descritte nelle singole 

Richieste di Locazione e che i relativi certificati assicurativi saranno disponibili gratuitamente in formato digitale in aree dedicate 

sulla App UMOVE e sul Portale My Leasys, specifica a Leasys S.p.A. le seguenti preferenze relative a quanto in oggetto. 

 

A. Richiesta di tipologia scelta per la trasmissione della fattura elettronica 
 
Il Cliente autorizza Leasys S.p.A. a: 
 

 Trasmettere le fatture e note credito utilizzando il seguente canale: 
 

 Codice Destinatario rilasciato dallo SDI _ _ _ _ _ _ _ (Codice alfanumerico composto da 7 caratteri) 

                                                          in alternativa 

 Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) 

______________________________________@___________________________________ 

     oppure a 

Solo per Cliente Persona Fisica o cliente esentato dall’obbligo della Fatturazione Elettronica 

 procedere alla trasmissione delle fatture e note credito intestate allo stesso a mezzo e-mail, gratuitamente, al 

seguente indirizzo di posta elettronica o posta elettronica certificata: 

__________________________________@__________________________________________ 

oppure a 

 non procedere alla trasmissione delle fatture e note credito intestate allo stesso in quanto: 
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 Provvederà a prelevare i documenti dalla propria area riservata presso l’Agenzia delle Entrate 

 provvederà autonomamente alla relativa stampa dal sito https://trustedhub.intesa.it/LEASYS/; il servizio è 

gratuito. 

Per accedere al portale sopra indicato si attende l’indicazione della userid e password al seguente indirizzo di posta 

elettronica ______________________________@________________________. 

 

B. Richiesta di tipologia scelta per la trasmissione del certificato assicurativo R.C.A. 

Il Cliente autorizza Leasys a procedere alla trasmissione dei certificati assicurativi R.C.A. secondo una delle seguenti modalità 

(barrare la scelta di interesse e compilare tutti i campi): 

 a mezzo e-mail, gratuitamente, al seguente indirizzo di posta elettronica o posta elettronica certificata: 

_________________________________________@_______________________________________  

 per posta al costo di € 4,50 per ogni veicolo all’indirizzo per le comunicazioni assicurative:  

Via _______________________________________________________________________  

CAP ___________ Comune___________________________________________ Prov._____  

 

Con la sottoscrizione della presente il Cliente dichiara di essere in possesso degli strumenti tecnici/elettronici necessari alla 

ricezione delle fatture, note credito e certificati assicurativi. 

 

Resta inteso che, dal ricevimento delle sopra menzionate userid e password e della documentazione assicurativa, sarà esclusivo 

onere del Cliente effettuare la stampa dei documenti nei modi e nei termini previsti dalle vigenti leggi.  

 

 

 
Luogo e data       Il Cliente 
 
 
________________________________                ________________________________________ 

(per Ditta Individuale e Società, Timbro con Firma del 
Legale Rappresentante/Procuratore) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Richiesta trasmissione documenti Ed. 3 del 18/02/2021 Pag. 2/2  


