La richiesta di rimborso puo essere inoltrata all’indirizzo mail: arval@howdengroup.com

Howden Assiteca ¢ il broker incaricato da Arval Service Lease Italia S.p.A, della gestione delle pratiche riferite alla
prestazione di assistenza, ovvero il rimborso delle spese sostenute e previste dal contratto quadro con Arval Service
Lease Italia S.p.A in caso la vettura in dotazione sia interessata da un evento, fra quelli sotto elencati, che non permetta
la marcia.

Data dell’evento che ha causato il fermo che determina la mancata possibilita di ripresa della marcia
Data Evento Luogo Evento

Dati del Driver richiedente 1’attivazione della pratica

Nome

Cognome

Telefono

Indirizzo Residenza

Citta

C.AP.

Casella di posta elettronica
Codice Fiscale

Dati del Veicolo di Arval Service Lease Italia S.p.A.

Targa
Marca
Modello

Informazioni sulle cause della mancata ripartenza del veicolo di Arval Service Lease Italia S.p.A.

Furto, Incendio della vettura

Fermo improvviso per guasto

Panne che non permette la ripresa della marcia
Foratura di uno o piu pneumatici

Furto di componenti

Furto delle chiavi

Incidente

Fermo per altra causa non elencata in precedenza

Modello Richiesta di Rimborso Spese di Assistenza

Howden S.p.A.

Societa ad unico Socio

Via Costanza Arconati, 1 - 20135 Milano

R.E.A. MI 1313138 - C.F./P.IVA n. 09743130156 - R.U.l.sezione B n. 114899 del
16/04/2007 Filiale di Firenze

Via Volturno 10/12, Torre C - 50019 Osmannoro, Sesto Fiorentino (FI) - T +39 055 333060



Modello Richiesta di Rimborso Spese di Assistenza

Giustificativi di spesa

Ricevuta Taxi
Biglietto Treno
Biglietto Aereo Comune di Partenza
Ricevuta Noleggio con conducente
Ricevuta Car Sharing

Ricevuta Albergo / Alloggio Comune di Arrivo
Bus (urbani/extra urbani), Metro
Totale spese €0,00

Per il Taxi indicare:

Note per le spese:
si prega di allegare documenti fiscalmente in regola ed intestati al conducente del veicolo di Arval, inerenti
alle voci sopra elencate per le quali ¢ stato inserito I’importo della spesa

Dati per la liquidazione della pratica

Codice IBAN

Intestatario del conto corrente
Nome Istituto di Credito/Banca
Indirizzo intestatario conto corrente
Citta

Per informazioni sulla pratica: Elisa Sirna
E-mail: arval@howdengroup.com
Tel: 055333060 int. 237

Il rimborso previsto verra erogato entro quindici giorni lavorativi dalla ricezione della documentazione completa.

Informativa Privacy

Ai sensi del Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali 679/2016 (General data Protection Regulation, “GDPR”), del
D.Igs. 30/06/2003 n. 196 (“Codice Privacy”), e delle successive modifiche ed integrazioni, il Titolare del trattamento € Assiteca S.p.a. I vostri dati
personali verranno utilizzati al fine di gestire la Vostra richiesta di rimborso e per I’ adempimento di obblighi di legge. Per ulteriori dettagli la
invitiamo a prendere visione della Data Protection Policy Howden al link www.howdengroup.com

Firma del richiedente

Luogo data

Howden S.p.A.

Societa ad unico Socio
Via Costanza Arconati, 1 - 20135 Milano

R.E.A. MI 1313138 - C.F./P.IVA n. 09743130156 - R.U.l.sezione B n. 114899 del

16/04/2007 Filiale di Firenze
Via Volturno 10/12, Torre C - 50019 Osmannoro, Sesto Fiorentino (FI) - T +39 055 333060
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