
Cod. Fisc.

Partita IVA

Indirizzo :

Via Cap. Città

Residenza, o per i soggetti domiciliati all'estero, ubicazione della stabile organizzazione in Italia:

Data,

( timbro e firma )

N° DATA TRANSITO ENTRATA USCITA CLASSE TIPO TARGA IMPORTO PAGATO

MODULO DI RICHIESTA FATTURAZIONE PEDAGGI AUTOSTRADALI

Denominazione o Ragione Sociale della Ditta ( Nome e Cognome ):

VEICOLOPERCORSO

1

2

3

4

5

6

11

7

8

9

10

Vi preghiamo inviarci fattura dei pedaggi corrisposti contestualmente presso le stazioni della rete 

autostradale di Vostra competenza, per i sottoelencati viaggi.

Al riguardo dichiariamo di assumerci ogni e qualsiasi responsabilità per quanto attiene alle 

indicazioni relative ai singoli transiti, dei quali alleghiamo gli scontrini.

Spett.le 

AUTOCAMIONALE DELLA CISA S.p.A.

Via Camboara, 26/a

43010 Pontetaro (PR)


