tt. AUTOST DI P.A. MODULO DI RICHIESTA
Spe Sxm’&?o?mﬂ?ﬁ?miﬂigszNAU = P . FATTURAZIONE PEDAGGI
¢ coordinameénto di Autostrade S.p A

Via G. Porzio, 4 - C. D. Isola Af7
80143 Napol

Vi preghiamo di inviarci fattura del pedaggi da nol corrisposti conteslualmente presso stazrioni della rete autostradale
di Yostra competenza, per | retroelencatl viaggi.

Al riguardo dichlarlamo dl assumerci ognl e qualsiasi responsabilith per quanto attiene la presento richiesta di fatturazione,
nonché le Indicazioni relative ai singoli transiti, dei quali alleghlamo gli scontrinl.
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