
MODULO DI RICHIESTA 
FATTURAZIONE PEDAGGI 

 
Intestatario Fattura/Indirizzo Postale 
 
 
 

Cognome Nome o Ragione sociale  

Via o Piazza  

Località  

Cap / Provincia / Stato  

Partita Iva                 

Codice Fiscale                 

 
 Spett.le 
 AUTOSTRADA S.p.a. BRESCIA VERONA VICENZA PADOVA
 CASELLA POSTALE 470 
 37135   VERONA   VR 
 
 

OGGETTO: Richiesta di fattura pedaggi per un totale di Euro 
        

 
 Vi preghiamo di inviarci la fattura relativa ai pedaggi da noi corrisposti contestualmente presso le stazioni della rete autostradale di 
Vostra competenza per i viaggi elencati nelle distinte allegate. 
 Al riguardo dichiariamo di essere a conoscenza delle norme di cui al D.P.R. 26/10/1972 n. 633 e successive modificazioni e del 
D.M. del 20/07/1979 e di assumerci ogni e qualsiasi responsabilità per quanto attiene la presente richiesta di fatturazione, nonché le 
indicazioni relative ai singoli transiti, dei quali alleghiamo gli scontrini. 
 Dichiariamo inoltre che gli scontrini allegati sono ricevute di pagamenti effettuati in contanti nei caselli di uscita e sono intestati alla 
S.p.A. Autostrada BS VR VI PD – Via Flavio Gioia n° 71 – 37135 Verona. 

 Prendiamo atto che ai sensi dell’art. 13 delD.Lgs. 196/2003 i nostri dati personali a voi conferiti in occasione della sottoscrizione del 
vostro modulo di richiesta di fatturazione pedaggi saranno oggetto, da parte vostra, di trattamenti informatici o manuali, per finalità di 
tipo amministrativo e fiscale.  
 Il conferimento di tali dati è obbligatorio ed essenziale ai fini dell’esecuzione della richiesta di fatturazione e dei conseguenti oneri di 
legge. 
 Il Titolare del trattamento è l’Autostrada Brescia Verona Vicenza Padova, con sede a Verona Via Flavio Gioia n° 71, Telefono 045 
8672222 
 Prendiamo atto infine che ci competono i diritti di cui all’art. 7. 
 Consentiamo pertanto ai trattamenti dei dati indicati per finalità di tipo amministrativo – fiscale. 
 
 
Data …………………………….. ………………………………………….. 
  Timbro e firma 
 

ALLEGATI: Distinte analitiche dei transiti n. ________ 
  Ricevute (scontrini) di pedaggio n. ________ 
 

 

 

 

 

  

AVVERTENZE: La presente richiesta può essere inoltrata mensilmente – trimestralmente – annualmente. 
 Il modulo deve essere completo dei dati previsti in ogni sua parte, compilato in modo chiaro e leggibile. 
 Ai sensi del D.M. 20/07/1979 la fattura verrà emessa entro 90 giorni dal ricevimento della richiesta. 
 Il presente modulo si può reperire sul sito www.autobspd.it 
 



 
    DISTINTA N.________ 
 

PERCORSO EFFETTUATO VEICOLO N. 
progr. 

DATA DEL 
TRANSITO ENTRATA USCITA TIPO TARGA 

IMPORTO 
PAGATO 
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 TOTALE ………..        

ATTENZIONE: ALLEGARE GLI SCONTRINI ORIGINALI 
 
I moduli sono disponibili anche presso i nostri caselli; in caso di necessità fotocopiare il presente modulo. 
 
 


