Modulo di Certificazione del casello autostradale di ingresso
(Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio — Art. 47 D.P.R. 445/2000)

da inviare via mail a: info@autostrade.it

Il/La sottoscritto/a

Cognome | | Nomel |
Indirizzo e-mail| | Luogo di nascita |Pr.(|_|)
Data di nascita | Residente a | | Pr.(|_|)
Indirizzo | |

Documento di identita
(Tipo) | |Numero | |

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, cui puod
andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

a) che il transito cui si riferisce il Mancato Pagamento Pedaggio n° | |

del | |a||e ore | |effettuato con il veicolo targato| |

ha avuto inizio al casello di ingresso di| |;

b) di aver preso visione dell’Informativa, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679
(“GDPR”), sul trattamento dei dati personali forniti nel presente Modulo per il pagamento del
Rapporto di Mancato Pagamento del pedaggio (“RMPP”) e pubblicata sul sito www.autostrade.it,
nella sezione “Punto Blu Online/Mancato Pagamento Pedaggio”. L'interessato pud esercitare i
diritti di cui agli articoli 15-22 del GDPR.

(Firma del dichiarante)

Si allega copia del documento di Identita
(La presente dichiarazione & esente da autentica di firma ai sensi del DPR 445/2000 ed ¢ esente da
imposta di bollo ai sensi dell’art.14, tab.B, D.P.R. 642/72)
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