
 

RICHIESTA DI PLAFOND SU NUOVO CEDUTO 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  NOME  

TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

DENOMINAZIONE  

IN RIFERIMENTO AL RAPPORTO DI FACTORING IN CORSO 

CHIEDE 
LA VALUTAZIONE E L’INSERIMENTO TRA LA PLATEA DI CEDUTI DEI SEGUENTI NOMINATIVI: 

 1. 

RAGIONE SOCIALE  

CF/P.IVA  

INDIRIZZO  

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

FATTURATO ANNUO  

ESPOSIZIONE MEDIA/PLAFOND RICHIESTO  

TEL.- MAIL- REFERENTE AZIENDALE  

 2. 

RAGIONE SOCIALE  

CF/P.IVA  

INDIRIZZO  

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

FATTURATO ANNUO  

ESPOSIZIONE MEDIA/PLAFOND RICHIESTO  

TEL.- MAIL- REFERENTE AZIENDALE  

 3. 

RAGIONE SOCIALE  

CF/P.IVA  

INDIRIZZO  

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

FATTURATO ANNUO  

ESPOSIZIONE MEDIA/PLAFOND RICHIESTO  

TEL.- MAIL- REFERENTE AZIENDALE  

 4. 

RAGIONE SOCIALE  

CF/P.IVA  

INDIRIZZO  

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

FATTURATO ANNUO  

ESPOSIZIONE MEDIA/PLAFOND RICHIESTO  

TEL.- MAIL- REFERENTE AZIENDALE  

 5. 

RAGIONE SOCIALE  

CF/P.IVA  

INDIRIZZO  

TERMINI E MODALITA’ DI PAGAMENTO  

FATTURATO ANNUO  

ESPOSIZIONE MEDIA/PLAFOND RICHIESTO  

TEL.- MAIL- REFERENTE AZIENDALE  

PER I QUALI SI RICHIEDE LA SEGUENTE TIPOLOGIA DI PLAFOND: 

☐  FACTORING PRO-SOLVENDO ☐  FACTORING PRO-SOLUTO 

ALLEGATI  PARTITARIO  COPIA DI CONTRATTI / ORDINI O COMMESSE 

Si autorizza la ELEA FINANCE SPA alla richiesta di prima informazione della Centrale dei Rischi 

detenuta da Banca d'Italia. 

Con la sottoscrizione della presente il cliente inoltre si impegna a rimborsare tutte le 

spese sostenute per l'istruttoria - così come indicate nel foglio informativo factoring, 

di cui dichiara di aver preso visione - anche in caso di mancata concessione di alcun 

plafond ad insindacabile giudizio dell'Intermediario. 

 

 

LUOGO E DATA 

 

 

_____________________________ 
TIMBRO E FIRMA 

 

 

_________________ 
 



 

GARANZIA MCC - FONDO CENTRALE DI GARANZIA DI CUI ALLA L. 662/96 E SUCC. MOD. 

 

Questa sezione è da compilarsi nel caso in cui il cliente fosse intenzionato a richiedere 

a supporto della sua posizione una garanzia al Fondo Centrale di Garanzia di cui alla L. 

662/96 e successive modifiche. 

Elea Finance Spa si avvale per la presentazione ed istruttoria di tale domanda, dell’opera 

esterna di A.C.I. S.R.L., società appartenente alla Confesercenti Regionale Campana. A.C.I. 

S.R.L. Agenzia per l’accesso al credito con sede in Napoli, Via Toledo 148, codice fiscale 

e partita Iva 06651411214 in persona del dott. Vincenzo Schiavo, nato a Napoli il 12 aprile 

1971, in qualità di legale rappresentante della società domiciliata presso la Confesercenti 

Regionale Campania, tel. 0815635192, E-mail cosvig@confesercenticampania.it pec 

acicampania@pec.it. 

Per tale supporto e consulenza l’ACI srl richiede una commissione dell’1% con un CAP massimo 

di €. 4.000 e Floor minimo di €. 350,00.  Il cliente è a conoscenza che tale commissione 

gli sarà fatturata direttamente da A.C.I. S.R.L. e che il costo sopportato sarà inserito 

da Elea Finance spa nel calcolo del TEG ai fini del calcolo del tasso d’usura. 

Il Cliente dà pertanto mandato ed autorizza l’Elea Finance Spa a trasmettere i documenti 

per la pre-istruttoria di fattibilità alla A.C.I. S.R.L. Elea Finance Spa in forza di tale 

mandato, in caso di favorevole fattibilità e dopo avere deliberato positivamente la 

richiesta di factoring, consegnerà ad A.C.I. S.R.L. la documentazione in suo possesso e 

richiedendo eventualmente integrazione di quella mancante. Il Cliente autorizza A.C.I. 

S.R.L. a fatturare la commissione come sopra indicata al buon fine dell’operazione. Nulla 

sarà dovuto in caso di respingimento della pratica di factoring per il lavoro svolto anche 

da A.C.I. S.R.L. Il cliente dà atto ed è a conoscenza che la garanzia rilasciata dal Fondo 

Centrale di Garanzia di cui alla L. 662/96 è rilasciata attualmente a titolo gratuito sino 

al 31.12.2021 ed ha durata di diciotto mesi. 

 

RICHIESTA VALUTAZIONE GARANZIA - FONDO CENTRALE DI GARANZIA DI CUI ALLA L. 662/96 E SUCC. MOD. 

 

☐  SI           ☐  NO 
 

Si dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 1341 c.c., di aver riletto e specificamente 

approvato il contenuto della sezione “GARANZIA MCC”. 

 

 

 

LUOGO E DATA ____________________________ TIMBRO E FIRMA 

 

 

_______________________ 
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